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当 我 看 到 由 郭 延 章 主 任 医 师 等 主编 的 《实用 创伤 骨科 手术 学 》 后 ， 
心潮 起 伏 ， 久 久 难 以 平静 。 

这 本 由 心血 和 汗水 ， 加 上 奉献 和 拼搏 精神 凝聚 起 来 的 智慧 结晶， 使 
我 欣慰 地 感觉 到 他 们 (80 年 代 毕 业 的 年 轻 人 ) 不 仅 做 到 了 长 江 后 浪 推 前 
浪 ， 更 重要 的 是 他 们 初步 达到 了 “青出于蓝 而 胜 于 蓝 ” 的 境界 。 实 为 可 
E! TX! 

打开 这 部 五 十 余 万 字 、 近 千 幅 精美 插图 的 创伤 骨科 作品 时 ， 不 仅 令 
人 感受 到 它 的 图 文 并 茂 ， 更 重要 的 是 他 们 丰富 的 实践 和 积累 ， 为 创伤 骨 
科 的 发 展 作出 了 自己 的 贡献 ! 

“创伤 ”是 个 古老 的 名 词 。 半 个 多 世纪 以 来 ， 由 于 几 代 人 的 努力 ， 给 
予 了 它 新 的 含义 。 当 前 ， 它 已 成 为 影响 国计民生 的 大 事 。 仅 以 交通 伤 和 
煤矿 创伤 为 例 ， 每 年 都 有 近 10 NA RENA PR ET, WAA AA 
的 后 遗 证 和 残废 在 焦急 等 待 广大 创伤 骨科 的 医师 们 去 处 理 ， 并 渴望 尽快 
得 以 康复 。 这 些 强烈 的 呼声 ， 更 使 我 们 深 感 责任 重大 ! ER, UM 
延 章 医师 为 首 的 这 些 中 年 专家 们 ， 以 此 为 动力 ， 去 完成 为 人 民 服 务 的 工 
作 ， 为 创伤 医学 的 前 进 和 发 展 拼搏 献 力 ! 

此 书 仅仅 是 山东 肥城 矿业 中 心 医院 创伤 骨科 医师 们 的 独立 创作 ， 这 
种 精神 值得 学 习 。 我 亦 股 切 希 望 全 国 煤矿 的 数 百 家 医 院 和 全 国 数 以 万 计 
的 大 中 型 医院 从 事 创伤 骨科 的 同道 们 ， 从 中 获得 祷 益 ， 并 为 进一步 丰富 


此 书 而 增添 更 新 的 内 容 。 


2009 年 8 月 


( 本 序 作 者 系 中 国 煤 矿 创伤 学 会 会 长 、 中 华 创伤 学 会 创伤 学 组 组 长 ) 
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Bo 今天 


一 、 中 西医 结合 治疗 骨折 


20 世纪 50 年 代 末 ， 以 尚 天 裕 为 代表 的 骨科 专家 ， 以 天 津 骨 科 医 院 为 基地 ， 进 行 了 
中 西医 结合 治疗 骨折 的 临床 研究 ， 提 出 了 “动静 结合 、 筋 骨 并 重 、 内 外 兼治 、 医 患 配 
合 ” 的 法 则 ， 和 对 各 部 位 骨折 的 治疗 方法 。 经 过 20 世纪 60 ~ 70 年 代 在 全 国 范围 内 的 
推广 ， 证 实在 认真 掌握 适应 证 ， 严 格 按照 原则 和 要 求 的 条 件 下 ， 中 西医 结合 治疗 骨折 
所 获得 的 疗效 是 显著 的 。 依 照 事物 发 展 的 规律 ， 中 西医 结合 治疗 骨折 本 应 在 原 有 基础 
上 ， 继 续 深 入 研究 ， 改 进 存 在 的 缺陷 ， 更 上 一 层 楼 。 但 由 于 某 些 客观 和 主观 的 原因 ， 
应 用 范围 反而 有 所 回 缩 。 究 其 原因 ， 认 识 上 正 负 两 方面 的 偏颇 是 主要 的 。 

中 西医 结合 治疗 骨折 技术 的 核心 在 于 固定 与 活动 的 有 机 结合 ， 以 尽 可 能 小 的 固定 
范围 ， 争 取 尽 可 能 大 的 活动 幅度 。 复 位 、 固 定 和 活动 三 方面 都 有 其 相关 的 要 求 及 措施 。 
整 复 前 的 详细 分 析 ; 整 复 中 小 组 人 员 的 默契 配合 ; 夹板 固定 时 压 垫 与 夹板 的 精确 放置 
观察 期 调整 固定 时 稳定 的 维护 和 适度 的 调整 ;维持 期 因 人 而 异 的 、 循 序 渐 进 的 功能 锻 
炼 等 等 ， 无 一 不 需要 骨科 医师 在 精力 、 时 间 各 方面 有 更 多 的 投入 。 如 果 错 误 地 认为 中 
西医 结合 治疗 骨折 简单 易 行 ， 企 图 一 距 而 就 ， 则 在 任何 环节 中 都 有 可 能 出 现 问题 ， 导 
致 失败 。 而 如 果 缺 少 了 贯彻 始终 的 密切 观察 和 调整 ， 即 使 有 再 周密 的 措施 ， 也 难免 功 
亏 一 筑 。 实 施 上 存在 很 大 的 难度 ， 固 然 需要 花费 更 多 的 时 间 和 更 大 的 精力 ， 但 掌握 各 
个 措施 的 尺度 才 是 最 难 的 。 

习惯 于 手术 治疗 骨折 的 医师 则 认为 中 西医 结合 治疗 骨折 过 于 繁琐 ， 而 西医 掌握 多 
种 固定 方法 ， 可 以 “一 劳 永 逸 ”"。 既 回避 了 多 次 调整 之 累 ， 又 减少 了 接触 X 线 的 机 会 。 
因此 ， 很 多 西医 不 仅 乐于 采用 手术 治疗 骨折 ， 而 且 几 乎 放弃 了 非 手术 治疗 。 在 现代 高 
能 量 损伤 日 益 增 多 ， 复 杂 骨 折 处 理 更 为 困难 的 情况 下 ， 显 然 ， 选 择 治 疗 方法 的 天 平 自 
然 更 加 倾向 于 手术 一 侧 。 但 治疗 患者 ， 不 能 视 为 修理 物件 。 患 者 是 有 思想 、 有 感情 、 
生活 在 现时 社会 中 的 人 。 所 以 ， 对 任何 疾病 的 治疗 ， 第 一 位 要 考虑 的 应 是 患者 本 身 的 
得 与 失 。 具 体 到 骨折 的 治疗 应 是 ; 以 最 小 的 创伤 换取 最 大 的 收益 。 医 生 操 作 的 难 易 是 
次 要 的 。 根 本 不 考虑 非 手术 治疗 ， 特 别 是 在 中 西医 结合 治疗 骨折 中 成 熟 的 、 行 之 有 效 
的 方法 ， 而 一 味 用 开刀 解决 问题 ， 显 然 是 不 合理 的 。20 世纪 70 ~ 80 年 代 ， 曾 有 人 错误 
地 认为 AO 提倡 的 就 是 手术 治疗 ， 从 而 形成 了 一 种 误导 ， 更 加 重 了 这 种 色彩 。 

在 大 力 推广 中 西医 结合 治疗 骨折 的 阶段 ， 曾 一 度 不 适当 地 夸大 中 西医 结合 治疗 骨折 
的 优越 性 ， 片 面 夸大 了 西医 方法 的 某 些 缺点 ， 相 对 地 扩大 了 中 西医 结合 治疗 骨折 的 应 用 
范围 ， 使 一 些 本 不 适合 于 此 法 的 病例 遭 致 治疗 失败 。 过 分 泻 染 骨折 愈合 时 间 的 缩短 ， 也 
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成 为 一 个 熟练 的 匠人 。 

现代 医学 已 人 钝 来 愈 体现 出 人 文 主义 的 精神 ， 创 伤 骨科 医师 如 何 才 能 在 自 喘 的 临床 
工作 中 跟 上 时 代 的 步伐 ， 就 骨折 治疗 这 一 限 局 的 领域 而 言 ， 既 不 能 只 谈 中 西医 结合 治 
疗 骨折 如 何 再 创 辉 煌 ， 更 不 是 只 图 高 速 引进 国外 的 先进 技术 ， 实 现 “ 现 代 化 "， 而 是 努 
力 将 以 中 西医 结合 为 代表 的 非 手 术 治 疗 板块 ， 和 以 现代 西医 为 代表 的 手术 治疗 板块 ， 


有 机 地 、 科 学 地 融 为 一 体 。 治 疗 骨折 的 医师 切忌 一 味 切 开 复位 内 固定 ， 必 须 认 真 掌握 


中 西医 结合 的 精华 ， 尤 其 是 其 复位 的 技术 。 否 则 ， 只 能 算 作 “半壁 创伤 骨科 医师 “。 以 
中 西医 结合 为 主 的 医师 ， 更 不 可 以 在 不 熟悉 手术 治疗 骨折 原则 方法 的 情况 下 ， 一 刀 在 
手 ， 随 心 所 欲 。 即 使 对 两 大 版 图 内 的 知识 和 技术 均 已 基本 在 握 ， 也 并 不 一 定 是 优秀 的 
治疗 骨折 的 专家 。 只 有 在 你 真正 掌握 了 两 大 版 图 内 的 知识 和 技术 的 基础 上 ， 关 证 施 治 ， 


依照 人 文 主义 的 精神 去 处 理 每 位 患者 ， 才 能 做 到 尽善尽美 。 


二 、AO 技术 及 BO 理念 


四 肢 长 骨干 骨折 发 生 率 较 高 ， 其 治疗 进展 贯穿 于 创伤 骨科 发 展 轨迹 之 中 。 上 个 世纪 
前 半 叶 ， 骨 折 的 治疗 主要 是 恢复 骨 的 连接 ， 大 多 数 采 用 石 育 或 牵引 固定 等 保守 治疗 方 
法 。 其 治疗 周期 长 ， 而 总 体 功能 恢复 欠 佳 ， 因 而 促使 医生 对 上 骨折 尤其 移 位 骨折 的 治疗 逐 
步 转向 切 开 复位 内 国定 。20 世纪 60 FAA, WE M.E.muller, M.Allgower, R.Schneider 
和 H.Willenger 领导 建立 了 研究 骨折 内 固定 的 学 术 组 织 AO/ASIF ( Association for the 
Study of the Internal Fixation ) 。 从 事 研 究 用 内 转 定 治疗 骨折 的 适应 证 ， 以 及 骨折 、 截 骨 
术 和 骨 不 连 的 治疗 中 内 固定 生物 力学 的 改进 。AO 具有 完整 的 体系 ， 从 理论 、 原 则 、 技 
术 到 内 固定 物 的 设计 、 制 造 、 推 广 应 有 尽 有 。 尽 管 从 一 开始 就 遭 到 若干 专家 的 反对 ， 
但 在 20 世纪 70 EA, AO 技术 却 在 世界 范围 得 到 了 推广 。 大 量 的 临床 报道 表明 : AO 
技术 在 骨折 的 治疗 上 ， 尤 其 是 复杂 的 骨折 ， 获 得 了 前 所 未 有 的 成 功 。 我 国 自 70 年 代 末 
引进 此 项 技术 ,也 日 渐 体 会 到 了 该 技术 的 优越 性 。AO 体系 提出 了 骨折 固定 的 四 大 原 
则 : 解剖 复位 ， 特 别 是 关节 内 骨折 ; 名 坚强 内 固定 ; @@ 无 创 外 科 操 作 技 术 以 保护 骨 
折 端 及 软组织 的 血 运 ; @@ 肌 肉 及 骨折 部 位 邻近 关节 早期 、 主 动 、 无 痛 的 功能 活动 。AO 
的 坚强 固定 是 在 解剖 复位 的 基础 上 以 骨折 块 之 间 的 加 压 获 得 的 ， 消 除 骨 折 局 部 的 微 动 ， 
以 获得 骨折 工期 愈合 。 其 优点 在 于 获得 精确 的 复位 和 早期 功能 康复 训练 。 但 是 ， 在 实 
施 过 程 中 常常 需要 骨折 部 位 的 广泛 显露 ， 剥 离 骨折 片 周 边 的 骨膜 和 软组织 ， 这 不 仅 破 
坏 了 血 运 ， 也 破坏 了 稳定 性 。 内 固定 物 与 骨 质 的 紧密 接触 也 导致 骨 质 疏松 和 骨 萎 缩 ， 
以 及 遮挡 效应 ， 所 有 这 些 增加 了 肯 坏 死 的 发 生 率 ， 以 及 延迟 愈合 、 感 染 和 再 骨折 的 风 
险 。 于 是 ， 有 关 学 者 一 方面 在 临床 上 继续 慎重 地 应 用 AO 技术 ， 一 方面 对 AO 技术 进行 
了 全 面 的 反思 和 深入 的 研究 探讨 ， 并 提出 了 一 系列 新 的 见解 和 技术 上 的 改进 方案 以 及 指 
施 。80 ~ 90 年 代 末 ， 日 渐 形 成 了 从 AO 技术 发 展 而 来 的 BO ( Biological Osteosynthesis ) 
PEZ. BO 原则 概括 如 下 : Q@ 切 开 复位 时 应 利用 间接 复位 技术 ， 避 人 免 干 扰 骨 折 局 部 ， 不 
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愈合 和 直接 愈合 。 通 过 弹性 固定 达到 间接 愈合 过 程 包括 组 织 分 化 、 骨 折 表 面 吸收 、 骨 
折 端 通过 骨 疾 相连 接 等 多 个 阶段 ， 最 终 经 历 长 时 间 的 塑 形 。 

4. 固定 器 材 ，AO 学 派 根据 固定 作用 将 固定 物 区 分 为 : QD 折 块 间 加 压 作用 ; OR 
作用 ; 图 支撑 作用 三 大 类 固定 物 。AO 学 派 所 侧重 的 主要 是 起 折 块 之 间 加 压 作 用 的 固定 
物 ， 主 要 是 钢板 。 基 于 原 AO 概念 ， 为 达到 坚强 固定 的 目的 ， 除 折 块 之 间 的 加 压 固定 以 
外 ， 还 选用 高 弹性 模 量 的 金属 材料 ， 制 成 特殊 构 型 的 钢板 。 固 定 后 所 造成 的 钢板 下 骨 
HEMTIPFE, 80 年 代 以 来 ， 在 治疗 方法 以 及 器 材 的 选材 和 构 型 上 ， 作 出 了 种 种 尝 
试 。 先 后 研制 出 多 种 新 类 型 的 固定 物 ， 但 仍然 是 在 钢板 上 做 文章 。 归 结 起 来 ， 新 类 型 
的 钢板 都 体现 了 最 大 限度 地 保护 骨折 局 部 软组织 的 特点 。 或 桥接 (CREAM, ER 
上 下 固定 ) ， 或 悬空 (部 分 接触 或 不 接触 ) ， 或 经 小 切口 固定 等 等 。 从 20 HEART 
临床 报告 分 析 ， 尽 管 许多 骨折 复位 远 达 不 到 解剖 水 平 ， 但 至 少 满足 了 长 度 和 轴线 的 基 
本 要 求 。 而 且 上 骨折 愈合 率 以 及 功能 康复 的 总 结果 却 更 高 于 原 有 的 AO 临床 疗效 。 这 些 
源 于 A0， 又 高 于 AO 的 BO 理念 ， 间 接 复位 和 合理 固定 决定 了 疗效 的 提高 。 此 外 ，AO 
学 派 过 于 依赖 钢板 的 固定 作用 ， 而 忽视 了 其 他 同样 有 效 的 途径 。 实 际 上 ， 与 AO 发 展 
的 同期 ， 被 AO 学 派 列 人 夹板 作用 的 艇 内 钉 固定 ， 以 及 被 列 人 支撑 作用 的 骨 外 固定 均 
得 到 了 长 足 的 发 展 。 时 至 今日 ， 此 二 类 固定 方法 已 充分 证 明了 它们 优良 的 固定 作用 和 
独 具 的 自身 特点 。 掌 握 的 手段 越 多 ,才能 有 更 为 合理 的 选择 。 

5. 从 AO 到 BO 理念 转化 中 得 到 的 启示 : 仅 从 医学 范畴 来 认识 其 转化 的 必然 性 是 不 
够 的 ， 还 需要 从 思维 方法 进行 反思 。 早 在 公元 前 4 世纪 Hippocrates 即 曾 明确 指出 : 
“医生 的 责任 仅 在 于 促进 疾病 的 自然 康复 过 程 ， 而 非 阻拦 这 个 过 程 ”。 现 代 的 医生 并 不 
一 定 能 够 洞悉 其 深刻 的 含义 。 科 学 愈 进步 ， 医 生 的 本 事 就 愈 大 ， 医 生 往往 当仁不让 地 
认为 ，“ 患 者 的 疾病 是 我 治 好 的 ”"。 在 这 种 观念 影响 下 所 形成 的 医疗 指导 思想 ， 难 免 会 
出 现 误差 ， 甚 至 引起 误导 。 实 际 上 ， 医 生 能 做 的 只 是 为 患者 的 康复 创造 一 定 的 条 件 ， 
康复 只 有 患者 自身 才能 够 完成 。 骨 折 愈合 如 此 ， 肢 体 功能 的 恢复 如 此 ， 自 身 生 活 的 复 
原 更 是 如 此 。 康 复 医学 更 进而 把 患者 回归 社会 作为 最 终 目标 。 医 生 的 责任 就 是 为 患者 
提供 最 理想 的 条 件 帮助 其 复原 。AO 所 倡导 的 原则 和 方法 在 一 定 程度 上 无 异 于 越 姐 代 
应 ， 不 加 选择 地 解剖 复位 、 坚 强 固 定 ， 必 然 会 不 同 程度 地 破坏 骨折 愈合 最 基本 的 条 
件 一 局 部 血 运 。 再 从 另 一 角度 分 析 : JR AO 学 派 以 生物 力学 为 其 根本 依据 ， 反 映 出 医生 
并 未 认识 到 : 骨折 治疗 的 核心 是 骨折 愈合 ， 而 骨折 愈合 的 关键 因素 ,或 者 说 主要 矛盾 
是 血 供 。 因 此 ， 原 AO 学 派 以 生物 力学 为 主 的 治疗 原则 ， 在 转化 成 以 生物 学 为 主 ， 兼 顾 
生物 力学 的 治疗 原则 以 后 ,， 才 获得 了 更 加 可 靠 的 疗效 。 


三 、 微 创 技术 
外 科 是 以 手术 为 主要 手段 来 治疗 疾病 的 学 科 。 因 此 从 一 开始 ， 外 科 即 面临 着 如 何 
在 消除 疾病 的 同时 ， 尽 可 能 减少 手术 所 造成 的 医 源 性 创伤 ， 即 保护 组 织 ， 最 终 充分 恢 
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3. 关节 镜 在 我 国 骨 外 科 中 的 地 位 : 前 已 提 及 ， 关 节 镜 技术 和 骨 外 固定 术 是 骨 外 科 
中 最 具 微 创 性 质 的 技术 ， 临 床 应 用 远 早 于 骨 外 科 中 微 创 概念 的 兴起 。 我 国 于 20 世纪 70 
年 代 末 开始 引进 关节 镜 。 尽 管 河 后 了 十 余 载 ， 但 很 快 即 更 新 为 冷光 源 关 节 镜 。 本 应 迎 
LEE, 可惜 尔 后 二 十 多 年 的 岁月 ， 并 未 能 消除 我 国 和 先进 国家 之 间 的 差距 。 我 国运 
今 很 少 有 专门 的 、 独 立 的 关节 镜 技 术 部 门 ， 专 业 人 员 屈 指 可 数 。 有 关节 镜 设 备 ， 并 持 
续 开 展业 务 的 科室 ， 也 只 限于 少数 大 城市 的 大 医院 。 开 展 关 节 镜 技术 的 科室 ， 多 数 还 
仅 限于 膝 关 节 的 关节 镜 诊 治 ， 其 至 只 做 诊断 。 二 十 多 年 间 举 行 过 的 关节 镜 培 训 班 、 学 
术 会 议 也 塞 密 无 几 。 专 业 参 考 书 如 凤 毛 刨 角 。20 世纪 80 年 代 仅 有 的 生产 关节 镜 的 厂 
家 ， 也 由 于 产品 不 过 关 而 最 终 销声匿迹 。 代 表 着 现代 的 、 先 进 的 、 体 现 微 创 观念 的 天 
节 镜 技术 ， 为 什么 在 我 国 如 此 之 步履 艰难 ， 原 因 是 多 种 多 样 的 。 技 术 上 的 难度 需要 医 
师 付出 更 多 的 努力 去 学 习 和 实 贱 ; 关节 镜 属于 高 度 精密 的 光学 和 电子 学 仪器 ， 造 价 较 
高 昂 ， 需 不 断 维修 更 新 。 也 有 一 些 莫 名 其 妙 的 干扰 妨碍 了 正常 的 开展 。 但 最 根本 的 还 
是 观念 不 正 ; 将 关节 镜 视 为 骨科 的 补充 手段 ， 小 骨科 ， 不 可 与 关节 置换 同日 而 语 。 如 
果 是 由 于 市 场 经 济 带 来 的 负面 影响 而 对 关节 镜 技术 不 悄 一 顾 ， 则 更 值得 警惕 。 

4. 从 骨 外 固定 技术 的 拓展 中 得 到 的 启示 : 骨 外 固定 技术 在 20 世纪 80 年 代 初 引进 
我 国 时 ， 并 未 能 显示 其 突出 的 优势 。 随 着 材料 的 改进 、 构 型 的 更 新 和 固定 的 合理 化 ， 
骨 外 固定 技术 日 益 获 得 临床 医师 愈 来 您 多 的 青睐 和 信任 。 加 之 国内 学 者 对 Ilizarov FR 
理论 以 及 技术 特点 认识 的 逐渐 深化 ，20 世纪 末 的 骨 外 固定 技术 已 从 骨折 固定 的 单一 范 
畴 脱颖而出， 渗入 到 既往 极 少 涉及 的 领域 。 中 在 骨 缺 损 和 上 骨 不 愈合 治疗 中 的 应 用 : A 
缺损 或 骨 不 愈合 ， 以 骨 外 固定 器 行 加 压 兼 延长 HARRI TASA, HERH 
得 到 愈合 ， 同 时 又 保持 (或 恢复 ) 了 肢体 的 长 度 。 与 常规 的 治疗 相 比 ， 既 免除 了 取 骨 
植 骨 的 手术 之 苦 ， 又 回避 了 后 期 肢体 延长 之 累 。@ 在 肢体 延长 中 的 应 用 : 肢体 延长 治 
疗 肢 体 不 等 长 在 严格 的 适应 证 、 精 确 的 技术 操作 以 及 合理 的 延长 进度 设置 的 控制 下 ， 
可 获得 的 延长 度 是 国外 同类 技术 (包括 骨 内 延长 ) 难以 比拟 的 。 单 纯 骨 延长 容易 出 现 
神经 、 血 管 损伤 以 及 足下 垂 、 关 节 畏 形 等 并 发 症 。 而 骨 延 长 与 软组织 延长 同步 进行 ， 
则 可 以 “ 防 患 于 未 然 "， 有 效 地 避免 了 后 期 可 能 需要 补充 的 矫形 手术 。@ 在 关节 功能 障 
碍 治疗 中 的 应 用 :关节 功能 障碍 已 定形 者 ， 历 来 是 依靠 手术 解决 病痛 。 术 者 还 需要 着 
于 掌握 手术 分 寸 。“ 保 守 ” 达 不 到 目的 ，“ 彻 底 ” 则 很 可 能 由 于 手术 创伤 过 大 而 造成 
新 一 轮 粘 连 ， 重 新 遗留 功能 障碍 。 此 类 手术 本 身 即 存在 如 何 掌握 或 平衡 “消除 ”与 
“保护 ”这 一 对 矛盾 的 难度 。 而 国内 专家 则 借用 骨 外 固定 器 力学 装置 的 调整 ， 试 行 渐进 
式 的 松 解 和 矫正 ， 并 初 获 成 功 。 

上 述 例证 不 一 而 足 ， 其 共同 特点 是 : 以 创伤 较 小 的 骨 外 固定 技术 来 取代 一 项 、 甚 
至 多 项 创伤 较 大 的 传统 手术 ， 而 获得 更 加 理想 的 效果 。 它 给 予 我 们 一 些 有 益 的 局 示 : 
从 更 开阔 的 层面 来 理解 和 认识 微 创 的 意义 ， 必 会 带 来 更 为 丰富 、 更 加 多 样 化 的 微 创 途 
径 和 内 容 。 关 键 在 于 首先 有 明确 的 微 创意 识 。 
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预后 。 随 着 骨 质 朴 松 病例 的 增多 ， 内 固定 在 朴 松 骨 中 的 稳定 问题 有 待 于 进一步 解 诀 ， 
弹性 固定 的 应 力 极限 仍 需 深入 研究 。 此 外 ， 内 固定 材料 必须 能 够 满足 理想 状况 的 许多 
要 求 ， 材 料 学 的 发 展 也 极为 重要 ; 生物 学 内 固定 术 后 如 何 康复 训练 、 什 么 样 的 方案 能 
遵循 骨折 愈合 的 规律 等 许多 问题 有 待 于 进一步 深入 研究 ， 以 便 更 好 地 提高 四 肢 长 骨干 
骨折 的 治疗 水 平 。 只 要 相关 学 科 人 员 齐 心 协力 ,众志成城 ， 加 强 沟通 和 协作 ， 创 伤 骨 
科 这 列 动力 车 是 永 不 停止 的 、 永 无 止境 的 。 不 论 海内 外 、 中 西医 都 互相 尊重 ， 取 长 补 
短 。 从 基础 研究 到 临床 实践 一 丝 不 苟 ， 应 用 当今 最 高 和 前 沿 的 高 科技 手段 与 成 果 ， 运 
用 与 国际 接轨 的 研究 手段 ， 相 信和 创伤 骨科 蓬勃 发 展 的 春天 必 将 来 临 ， 坚 持 目 主创 新 ， 
引领 未 来 绝 不 是 梦 。 
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并 限制 其 活动 。 骨 联结 分 为 3 类: 中 纤维 联结 ; DRAKE: ORT. ARS IM 
颖 在 儿童 早期 可 以 活动 ， 而 在 成 人 通常 无 活动 ， 只 简单 起 一 联结 作用 。 软 骨 联 结 如 耻 
骨 联 合 ， 由 透明 软骨 及 间 盘 组 成 ， 有 微小 活动 。 关 节 的 功能 是 进行 灵活 的 运动 ， 关 站 
于 、 关 节 腔 、 关 节 面 是 其 基本 结构 。 关 节 可 按 其 形态 及 运动 形式 分 为 单 轴 关 节 、 双 轴 
关节 及 多 轴 关 节 。 单 轴 关 节 只 有 一 个 运动 轴 ， 又 有 届 成 关节 和 车 轴 关节 之 分 ; 双 轴 关 
节 有 两 个 互相 垂直 的 运动 轴 ; 可 分 为 椭圆 关节 、 鞍 状 关节 、 躁 状 关节 ; 多 轴 关 节 具有 3 
个 互相 垂直 的 运动 轴 ， 又 分 为 球状 关节 、 球 窜 关 节 及 平面 关节 。 


=. MF 


运动 系统 中 叙述 的 肌 (muscle) 均 属 横 纹 肌 ， 一 般 附 着 于 骨骼 ， 可 随 人 的 意志 而 
收缩 ， 所 以 又 称 骨 骼 肌 或 随意 肌 。 但 少数 骨骼 肌 附 着 于 皮肤 ， 称 为 皮 肌 ， 如 绒 阁 肌 。 

骨骼 肌 在 人 体内 分 布 广泛 ， 约 占 体重 的 40%。 每 块 肌肉 都 有 一 定 的 形状 、 结 构 、 
位 置 和 辅助 装置 ， 执 行 一 定 的 功能 ， 有 丰富 的 血 运 和 淋巴 分 布 ， 并 接受 神经 支配 CR 
2-1 骨科 常用 肌肉 及 其 功能 和 神经 支配 、 起 止 点 ) ， 所 以 每 块 肌肉 都 可 看 成 一 个 器 官 。 
肌肉 通常 两 端 附着 于 两 块 或 两 块 以 上 的 骨 面 上 ， 中 间 跨 过 一 个 或 多 个 关节 。 肌 肉 收 缩 
时 使 两 骨 彼 此 靠近 而 产生 运动 。 通 常 把 接近 身体 正中 面 或 四 肢 部 靠近 近 侧 的 附着 点 看 
做 肌肉 的 起 点 或 定点 ; 而 把 另 一 端 看 做 止 点 或 动 点 。 


表 2_1 骨科 常见 肌肉 起 止 点 、 功 能 和 神经 支配 
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第 二 节 ”创伤 骨科 有 关 组 织 


一 、 上 骨骼 

(一 ) 骨 的 结构 与 发 育 

1. 上 骨 的 结构 

上 骨 、 软 骨 、 筋 膜 与 肌肉 均 由 胚胎 的 间 充 质 (或 间 叶 ) 分 化 而 来 ， 每 个 密集 的 间 叶 
锥 形 将 直接 或 间接 的 转化 为 明 。 人 体 大 部 分 骨骼 由 软骨 成 骨 而 来 ， 只 有 少数 骨 为 膜 内 
成 骨 。 正 常 的 成 熟 骨 组 织 为 板 层 状 结构 ， 板 层 骨 内 的 胶原 纤维 排列 规则 。 在 密 质 骨 内 ， 
胶原 纤维 环绕 血管 间隙 呈 同 心 圆 排列 。 在 松 质 骨 内 ， 胶 原 纤维 与 骨 小 梁 的 纵 轴 平 行 排 
列 ， 而 在 未 成 熟 或 病态 骨 组 织 内 可 见 编织 骨 。 编 织 骨 组 织 在 结构 上 不 规则 ， 其 胶原 纤 
维 较 粗 ， 呈 纵横 交错 ， 排 列 无 规则 。 其 肯 细胞 含量 较 多 ， 且 大 而 圆 ， 组织 替 代 过 程 较 
快 。 编 织 骨 硬度 较 差 ， 但 柔 韦 性 比 板 层 骨 好 ， 编 织 骨 无 应 力作 用 下 排列 规则 。 成 熟 的 
板 层 骨 可 分 为 皮质 骨 和 松 质 骨 。 

(1) 皮质 骨 : 占 骨 骼 系统 的 80%。 由 密集 排列 的 骨 单 位 或 由 哈佛 管 连接 的 哈佛 系 
统 组 成 。 了 哈佛 管内 含有 神经 、 血 管 及 成 骨 细胞 。 皮 质 骨 板 位 于 骨 单位 之 间 。 骨 板 之 间 
由 纤维 束 连 接 ， 但 纤维 束 部 通过 黏合 线 ， 在 此 处 骨 的 吸收 停止 ,新 骨 形 成 开始 。 条 合 
线 也 限定 了 一 个 骨 单 位 的 外 界 。 骨 组 织 的 营养 由 骨 内 循环 系统 带 人 ， 哈 佛 管 与 骨 细 胞 
间 的 骨 小 梁 交 换 营养 。 皮 质 骨 的 特点 是 : 替代 过 程 慢 、 弹 性 模 量 高 及 抗 扭 、 抗 弯 的 能 
力 强 。 

(2) 松 质 骨 : 松 质 骨 的 密度 较 低 ， 可 在 应 力 的 作用 下 按 应 力 分 布 进 行 塑 形 (Wolf 
定律 ) ;替代 过 程 较 快 ， 弹 性 模 量 较 皮质 骨 小 ， 而 弹性 更 好 些 。 

2. 细胞 

(1) RAAR: 主要 功能 是 形成 骨 质 ， 来 源 于 未 分 化 的 间 质 细胞 ， 制 动 对 其 有 刺 
激 作 用 。 活 姓 的 成 骨 细 胞 含有 大 量 的 内 质 网 、 高 尔 基体 及 线粒体 ， 以 利 其 发 挥 合成 及 
分 刻骨 基质 的 功能 。 具 有 分 化 能 力 的、 代谢 活跃 的 细胞 位 于 骨 表 面 ， 而 欠 活 唉 的 细胞 
位 于 静止 区 ， 成 为 陷 帘 细 胞 ， 以 维持 骨 细 胞 的 离子 环境 。 壁 细胞 层 的 细胞 损伤 会 激活 
这 些 上 静止 细胞 。 

(2) 骨 细 胞 : 在 成 人 骨 中 ， 骨 细胞 占 细 胞 总 数 的 90%， 主 要 功能 是 保持 骨 的 性 
质 。 骨 细胞 由 成 骨 细胞 转化 而 来 ， 包 绕 在 新 形成 的 基质 内 以 利 存活 。 骨 细胞 的 核 浆 比 
值 较 高 ， 并 有 长 的 胞 浆 突起 相连 接 ， 在 基质 形成 方面 与 成 骨 细胞 活性 不 同 。 骨 细胞 的 
重要 功能 之 一 是 调控 细胞 外 钙 、 磷 的 浓度 ， 降 钙 素 对 此 有 直接 的 刺激 作用 ， 甲 状 旁 腺 
素 则 有 抑制 作用 。 
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(3) 骨 小 梁 : 在 由 成 骨 细胞 诱导 的 新 骨 形 成 后 ， 在 起 希 普 陷 凹 内 通过 破 骨 细胞 的 
吸收 进行 塑 形 。 

6. 膜 内 成 骨 

在 胚胎 期 先 由 间 充 质 分 化 为 纤维 膜 ， 再 由 纤维 膜 直接 化 骨 ， 不 经 软骨 化 骨 。 软 肯 化 
骨 仅见 于 扁平 骨 如 颅 顶 骨 ， 部 分 面 骨 和 锁骨 。 长 骨 的 增 粗 亦 为 此 方式 。 其 特点 为 以 间 充 
质 细 胞 聚集 形成 致密 层 或 膜 ， 邻 近 毛 细 血 管 的 细胞 分 化 为 成 骨 细 胞 并 建立 骨 化 中 心 。 

7. 骨骼 

实际 上 是 存在 于 未 成 熟 长 骨 端 的 两 个 生长 板 : 一 为 水 平生 长 板 ， 即 害 ， 其 生长 与 
成 骨 活 动 使 骨 于 不 断 沿 纵 轴 增 长 ; 另 一 为 居 骨 中心 的 球形 生长 板 ， 可 使 所 不 断 增 大 。 
AREA RARA ARA, MA. OREA MARE RAR ARA 
为 影响 骨 骨 的 生长 所 致 ， 多 发 骨 央 发育 不 良 对 骨 上 斯 的 发 育 有 不 利 影响 。 斯 软骨 根据 生 
长 特点 进行 分 层 : 

(1) BE: 又 称 生发 细胞 层 ， 此 层 内 细胞 含有 脂肪 、 糖 原 及 蛋白 糖 原 ， 其 在 胞 
浆 内 的 聚集 有 利于 以 后 的 生长 。 此 屋内 氧 张力 低 。 溶 酶 体 储存 病 (Gaucher 病 ) SE 
响 此 层 。 

(2) MRE: 大 量 的 软骨 细胞 生长 活跃 ， 数 目 增加 ， 体 积 增 大 。 纵 向 生长 前 面 的 
细胞 是 分 裂 的 “ 母 ” 细 胞 ， 有 丰富 的 软骨 细胞 与 胶原 纤维 。 在 基质 中 氧 张力 增加 ， 重 
白糖 原 增加 ， 此 可 抑制 钙化 。 此 层 软 骨 细 胞 增生 及 细胞 柱 形成 的 缺陷 可 导致 软骨 发 育 
不 良 ， 但 不 影响 膜 内 成 骨 ， 故 对 骨 的 宽度 无 影响 。 

(3) 肥大 层 : 可 进一步 分 为 3 层 : 成 熟 层 、 晓 变 层 及 预备 钙化 层 。 在 肥大 层 ， 细 
胞 可 增 大 达 5 倍 ， 形 状 变 圆 ， 仍 呈 栅 状 排列 ， 线 粒 体 中 钙 聚 集 ， 然 后 死亡 ， 释 放 来 目 
基质 小 泡 内 的 钙 。 成 骨 细 胞 从 迁 曲 的 血管 内 游 走 出 来 ， 用 软骨 作为 支架 使 骨 形 成 。 在 
此 过 程 中 出 现 低 氧 张力 和 蛋白 糖 原 聚集 减少 ， 以 利 钙化 。 由 于 软骨 基质 明显 减少 ， 故 
此 层 的 韧性 减弱 ， 典 型 的 髓 骨折 多 发 生 于 此 层 的 预备 钙化 层 ， 也 可 横 跨 数 层 。 此 层 在 
向 偿 病 人 中 增 宽 ， 仅 见 少 量 或 无 预备 钙化 。 成 软骨 细胞 亦 源 于 此 层 。 粘 多 糖 类 疾病 永 
影响 此 层 ， 导 致 软骨 细胞 晓 变 (肿胀 ， 异 常 软 骨 细 胞 出 现 ) 。 

骨髓 周围 结构 由 两 部 分 组 成 : DRanvier 沟 : 向 生长 板 的 周围 提供 软骨 细胞 以 增加 
UAR, OLaCroix 软骨 周围 环 ， 为 固定 与 支持 骨髓 的 致密 纤维 组 织 。 

骨骼 的 矿 化 是 在 胶原 孔 区 内 形成 羟基 磷 灰 石 结晶 并 相互 分 支 延伸 、 增 粗 ( 结 叫 生 
E) 而 完成 。 

8. TER 

与 骨 册 相 邻 ， 随 骨 生 长 而 延 促 。 来 自 骨 先 质 细 胞 的 成 骨 细胞 列 于 产生 上 项 延伸 的 软 
骨 板 上 。 初 级 海绵 骨 ( 钙化 软骨 板 ) 矿 化 形成 编织 骨 ， 再 塑 形 以 形成 二 级 海绵 骨 和 干 
内 端的 精简 层 ( Cutback zone ) 。 在 生长 中 长 骨 的 皮质 骨 的 形成 系 由 于 其 周围 的 应 力作 
HF, fete 〈 软骨 成 骨 ) 和 膜 内 化 骨 并 塑 形 的 结果 。 
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止 点 上 有 纤维 软骨 ， 纤 维 弹 性 软骨 构成 半月 板 ， 关 节 软 骨 愈合 后 亦 形 成 纤维 软骨 ; © 
关节 软骨 ， 为 透明 或 玻璃 软骨 ， 在 关节 功能 方面 起 重要 作用 ， 即 减少 关节 的 摩擦 ， 并 
使 受 力 分 散 。 

2. 关节 软骨 的 组 成 

(1) K: 占 65%， 作 为 对 所 受 应 力 的 反应 ， 通 过 水 的 内 外 转移 ， 使 软骨 表面 发 生 
变形 。 也 起 到 了 营养 与 润滑 的 作用 。 水 含量 增加 引起 通 透 性 增加 ， 受 力 减少 。 

(2) BER: H 15% ~ 20%，II 型 胶原 构成 软骨 结构 支架 ， 承 受 张 应 力 。 

(3) 蛋白 糖 原 : 占 10% ~ 15%， 和 蛋白 糖 原 与 压力 有 关 ， 由 葡 糖 氨 聚 糖 组 成 。 葡 粮 
氨 聚 糖 有 透明 质 酸 核心 蛋白 以 及 连接 蛋白 〈 硫酸 角质 蛋白 含量 高 ) 组 成 ， 此 连接 蛋白 
可 稳定 蛋白 糖 原 聚 合 物 。 蛋 白糖 原 半 训 期 为 3 个 月 ， 可 吸收 和 保持 水 分 。 

(4) 软骨 细胞 ， 占 5%， 主 要 作用 是 蛋白 合成 ， 具 有 双向 渗 出 屏障 ， 可 制造 胶原 、 
蛋白 糖 原 及 一 些 与 软骨 代谢 有 关 的 栈 。 钙 化 去 软骨 细胞 活性 较 小 ， 较 深 的 区 域 呈现 粗 
面 内 质 网 减少 ， 而 胞 浆 内 微 丝 含量 增加 (为 退化 产物 ) 。 软 骨 母 细胞 来 自 未 分 化 间 质 
细胞 ， 受 运动 刺激 ， 停 留 在 陷 凹 内 形成 软骨 细胞 。 

3. 关节 软骨 分 层 

关节 软骨 由 关节 表面 至 骨 可 分 为 5 层 ， 第 一 层 为 切线 层 ， 在 关节 最 表面 ， 排 列 整 
齐 ， 代 谢 活动 较 低 ， 主 要 功能 为 对 应 剪 力 ; 第 二 层 为 过 渡 层 ， 较 厚 ， 代 谢 活 跃 ; 第 三 
层 为 辐射 层 ， 舍 有 大 量 胶原 ， 方 向 为 垂直 ， 与 过 渡 层 一 起 对 应 压 应 力 ; 第 四 层 为 生长 
层 ， 呈 波纹 状 ， 功 能 亦 为 对 应 前 力 ; 第 五 层 为 钙化 层 ， 将 软骨 固定 于 骨骼 。 

4. 关节 软骨 老化 

随 着 年 龄 老化 ， 关 节 软 骨 细 胞 变 大 ， 溶 酶 体 酶 含量 增加 。 随 着 胶原 的 老化 引起 软 
上 骨 硬 度 增 加 ， 可 溶性 下 降 。 软 骨 和 蛋白 糖 原 在 大 小 与 数量 上 均 减 少 ， 其 比例 变化 表现 为 
硫酸 软骨 素 减少 ， 而 硫酸 角质 素 增加 。 随 着 水 含量 的 减少 ， 人 蛋白 含量 增加 ,减弱 了 软 
骨 弹 性 。 软 骨 pH 值 为 7.4，pH 值 的 改变 可 破坏 软骨 结构 。 水 的 含量 对 软骨 功能 起 重 
要 作用 。 当 软骨 内 水 含量 增加 时 ， 弹 性 模 量 减低 ， 通 透 性 增加 ; 当 水 含量 减少 时 ， 弹 
性 模 量 增高 ， 通 透 性 减少 。 

5. 关节 软骨 的 损伤 

关节 软骨 损伤 的 愈合 与 损伤 深浅 有 关 ， 在 波状 线 以 下 的 深层 撕 裂 ， 延 伸 至 骨 下 时 ， 
可 以 纤维 软骨 的 方式 愈合 。 纤 维 软骨 不 如 透明 软骨 那样 耐久 ,反复 轻微 创伤 可 引起 软 
骨 类 似 于 骨 关 节 炎 的 改变 。 浅 层 损伤 在 实验 中 可 观察 到 软骨 裂隙 与 小 块 缺损 的 修复 。 
被 动 活动 对 软骨 的 愈合 起 积极 作用 。 


=, MR 


(一 ) 肌肉 的 构成 
1. 肌肉 的 组 成 
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减 慢 乳 酸 的 增加 。 在 运动 员 的 训练 中 ， 氧 耗 量 是 一 个 重要 的 指标 。 

(=) 肌肉 损伤 

如 前 所 述 ， 多 数 肌肉 的 拉 伤 〈 最 常见 的 运动 损伤 ， 就 发 生 在 肌肉 肌 腿 结合 处 ， 最 
常 发 生 于 路 两 个 关节 的 肌肉 ， 如 腮 强 肌 、 腓 肠 肌 。 由 于 初期 为 炎症 ,后 期 纤维 化 致使 - 
I[ 型 纤维 增加 。 在 疲劳 前 肌肉 活动 时 能 量 吸收 增加 可 达 2 倍 。 过 度 牵 拉 是 有 害 的 。 肌 
痛 可 由 离心 性 的 肌肉 收缩 引起 ， 亦 可 与 肌 节 力 线 的 变化 有 关 。 典 型 的 肌肉 白 裂 以 致密 
疤痕 方式 愈合 。 在 骨骼 肌 肌 腹 处 ， 在 肌 腹 中 部 手术 切断 再 修复 常会 出 现 远 端 肌纤维 的 
WA, LYRA MITE, TR 1/2 的 肌 力 。 失 神经 后 引起 肌肉 萎缩 ， 并 增加 了 对 
乙酰 胆 碱 的 敏感 性 ， 因 而 在 运动 神经 元 损伤 后 2 ~ 4 AP RIESTER. 

制 动 可 引起 在 肌肉 肌 腿 结 合 部 的 肌 节 数量 的 变化 ， 作 为 对 损伤 的 反应 ， 伤 肌 的 肉 
芽 组 织 生 长 加 速 。 在 肌肉 伸 长 位 的 固定 ,减少 了 收缩 ， 增 加 了 力量 。 肌 萎缩 可 由 废 用 
或 改变 神经 系统 营养 而 引起 。 电 刺激 有 助 于 恢复 制 动 带 来 的 影响 。 


参考 文献 
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疼痛 ， 运 动 障碍 ， 感 觉 障 碍 ， 排 尿 障 碍 等 ， 以 便 根据 发 生 的 部 位 ， 把 检查 重点 局 
限 在 一 定 范围 之 内 。 

3. 受伤 过 程 

受伤 时 病人 或 肢体 所 处 的 位 置 ， 损 伤 外 力 的 方式 (Aa, a, Tih, Hr 
轧 伤 ， 跌 伤 ， 挤 压 或 扭转 等 ) E ( 直接 性 ， 间 接 性 ， 积 累 或 重复 性 外 力 ) ， 作 用 方 
向 和 轻重 程度 ， 以 便 分 析 骨 折 的 发 生机 理 。 

4. 受伤 时 间 | 

尤其 应 注意 休克 发 生 的 时 间 ， 做 到 及 时 抢救 ， 开 放 伤 口 暴露 时 间 对 判断 能 否 链 合 
有 重要 意义 ， 从 受伤 时 间 可 以 估计 出 血 量 及 肢体 肿胀 的 程度 ， 骨 折 发 生 的 时 间 及 肢体 
缺 血 时 间 等 对 处 理 均 有 直接 影响 。 

5. 治疗 经 过 

了 解 现场 急救 的 过 程 ， 如 何 搬运 ， 肢 体 是 否 复 位 ， 固 定 ， 推 拿 或 按摩 ， 使 用 止血 
带 的 种 类 和 时 间 ， 伤 口 如 何 处 理 ， 曾 否 注射 止痛 剂 和 破 伤风 抗 毒素 等 。 以 决定 下 一 步 
的 治疗 方针 。 

6. 既往 病史 

上 骨折 部 位 是 否 有 过 疼痛 ， 肿 胀 ， 是 否 有 骨折， 肿瘤 及 手术 中 等 ， 以 便 进行 鉴别 诊 
断 。 是 否 合 并 心脏 病 ， 高 血压 ， 糖 尿 病 ， 出 血性 疾病 等 ， 对 麻醉 和 治疗 方法 的 选择 及 
预后 的 判断 有 重要 意义 。 

二 、 症 状 和 体征 

1. 休克 | 

多 见于 严重 外 伤 的 多 发 性 骨折 ， 如 股骨 ， 上 骨盆 和 着 柱 骨 折 。 由 于 广泛 的 软组织 损 
伤 ， 大 量 出 血 或 剧烈 疼痛 ， 或 并 发 内 脏 损伤 等 易 引 起 休克 。 

2. 疼痛 和 压痛 

骨折 部 位 常 有 不 同 的 疼痛 和 局 限 性 压痛 。 尤 其 是 不 完全 骨折 ， 无 移 位 的 骨折 和 散 
插 上 骨折 ， 局 限 性 压痛 可 能 是 诊断 骨折 唯一 的 临床 体征 。 表 浅 部 位 骨折 ， 如 尺骨 ， 肥 骨 
等 ， 沿 骨干 轻柔 地 触摸 ， 容 易 查 明 压 痛 点 。 深 部 骨折 可 用 吨 击 伤 肢 术 端 ， 通 过 印 力 沿 
着 上 骨 的 传导 ， 测 知 痛 点 所 在 ( 如 股骨 至 骨折 ， 足 跟 邑 击 疼痛 ) 。 疑 有 肋骨 骨折 及 骨盆 
骨折 时 ， 则 分 别 挤 压 胸 廓 和 骨 骨 翼 可 查 出 痛 点 。 腕 舟 状 骨 骨 折 时 局 部 既 无 畸形 ， 又 无 
肿胀 ， 甚 至 腕 关节 活动 也 不 受 限 ， 但 在 “鼻烟 窝 ” 部 则 一 定 存在 压痛 点 ， 应 仔细 检查 。 
存在 压痛 点 ， 并 不 一 定 就 存在 骨折 ， 必 须 结 合 X 线 片 检查 予以 肯定 或 排除 。 

3. 功能 障碍 

因 骨 折 后 的 肿胀 和 疼痛 ， 以 及 断 骨 不 能 起 正常 的 支架 与 杠杆 作用 ， 肢 体 功 能 可 部 
分 受 限 或 全 部 丧失 。 功 能 障碍 不 是 骨折 专 有 的 体征 ， 有 功能 障碍 不 一 定 就 存在 骨折 ， 
而 没有 功能 障碍 不 一 定 不 存在 骨折 ， 如 不 完全 骨折 ， 艇 择 骨 折 ， 功 能 障碍 常 不 明显 ， 
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(2) MEME: 两 侧 上 肢体 取 相 对 应 的 同一 水 平 位 测量 ,， 测 肿胀 处 时 取 最 肿 处 ， 测 肌 
葵 缩 时 取 肌 上 腹部。 通常 测 大 腿 周 径 时 可 在 能 上 10cm 或 15cm Xb, BRR EE. HR 
量 ， 也 可 在 大 腿 后 方 双 手指 指 尖 对 拢 ， 两 手掌 抱 绕 到 腿 前 方 ， 观 察 双 侧 拇指 指 尖 的 距离 。 

(3) 轴线 测量 : 正常 人 在 前 臂 旋 前 位 伸 肘 时 上 肢 呈 一 直线 ， 旋 后 位 即 旺 5° ~ 10° 
的 肘 外 翻 角 ， 或 称 提携 角 。 下 上 肢 伸 直 时 骼 前 上 环 及 1、2 趾 间 连 线 经 能 骨 中 心 前 方 。 站 
WAH A, PAHS, I, HR, ARERR RPP Ie. MER 
HE, EH&ZMHR, SHERI, HER, LABRA, MCT. RX 
PAAR, BRIS WaT BALE. 

(4) 角度 检查 : 检查 关节 活动 范围 及 角度 畸形 。 关 节 运 动 受 限 时 呈 挛 缩 畸 形 ， 应 
测定 其 活动 范围 。 如 果 关 节 丧 失 活 动 时 ， 即 呈 强 直 畸 形 ， 应 记录 其 强直 的 角度 。 

检查 的 方法 : 最 简单 的 目测 ， 比 较 准 确 的 是 用 量 角 规 测量 。 

测量 角度 时 应 当 首 先 确定 角度 相 邻 的 每 一 肢 段 的 测量 轴线 。 先 在 每 一 歧 段 的 两 端 
确定 一 个 皮下 容易 触 到 的 固定 骨 点 ， 在 两 点 之 间 定 出 轴线 。 量 角 规 的 两 辟 可 直接 贴近 
轴线 测量 。 量 角 规 的 轴线 应 与 关节 轴线 一 致 。 根 据 各 关节 的 特点 ， 确 定 所 测 的 运动 平 
面 ， 按 常规 可 选择 额 位 、 矢 状 位 和 横 位 测量 。 

纪录 角度 的 方法 目前 国际 通用 的 是 以 中 立 位 为 0" 计算， 简称 中 立 位 0 法 ， 中 立 位 
必须 保持 固定 不 变 。 记 录 时 按 每 一 个 运动 平面 的 两 个 相反 方向 的 活动 为 一 组 ， 以 中 立 
位 为 起 始点 (0°) ， 分 别 记 录 其 活动 的 角度 。 一 般 将 起 始点 0? 放 在 这 两 个 角度 的 中 间 。 
例如 肘 关 节 的 中 立 位 为 上 臂 与 前 臂 成 一 条 直线 ， 正 常 屈曲 可 达 140*， 超 伸 5*， 那么 肘 
关节 的 屈伸 度 为 140° - 0° - 5°*。 如 果 曲 肘 为 140* ， 伸 肘 还 差 20°, A AY Je {BE BN A 
140° - 20° - 0*。 如 果 肘 关节 强直 时 ， 只 用 两 个 数字 记录 ， 即 强直 的 体位 与 中 立 位 。 如 
肘 关 节 强 直 在 曲 肘 50" 位 ， 可 记录 为 肘 的 屈伸 度 为 50° - 0°. 


三 、X 线 检查 


1. X 线 检查 的 作用 

X 线 检查 是 骨折 诊断 可 靠 和 常用 的 方法 。 对 大 多 数 病 人 人， 根据 X 线 片 表现 即 能 确 
定 有 无 骨折 ， 明 确 骨 折 的 类 型 ， 骨 折 的 程度 ， 骨 折断 端 移 位 情况 ， 骨 折 的 性 质 〈 外伤 
性 或 病理 性 ) ， 明 确 是 否 合 并 关节 脱位 ， 有 无 感染 等 。X 线 检查 结果 是 选择 骨折 治疗 方 
法 的 可 靠 依据 ， 还 可 以 在 治疗 过 程 中 指导 骨折 的 手法 复位 ， 牵 引 ， 固 定 和 观察 效果 。 
通过 X 线 还 可 评价 手术 治疗 的 效果 ， 了 解 骨折 愈合 情况 及 判断 预后 等 。 

虽然 X 线 检查 对 诊断 非常 重要 ， 但 不 是 所 有 的 骨折 都 能 依靠 N 线 检查 很 容易 地 明 
确诊 断 。X 线 检查 应 该 用 来 验证 临床 印象 ， 帮 助 确定 骨折 的 有 无 ， 而 不 能 依赖 它 去 发 
现 骨 折 。 否 则 ， 可 能 被 xX RAK, USERS LMR. BAN, BL 
的 腕 舟 骨 骨折 ， 股 骨 颈 骨折 ， 肋 骨 骨 折 ，X 线 可 能 显示 不 出 骨折 征象 。 小 儿 锁 骨 不 全 
Bit X 线 片 也 可 能 无 明显 发 现 。 这 些 骨折 ， 若 只 根据 X 线 片 诊断 ， 不 进行 仔细 的 临床 
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C 腰椎 峡部 骨折 一 狗 脖子 挂 项 链 示 意图 


图 3-3 RRL 
图 3-2 腰椎 峡部 骨折 术 后 半年 显示 骨折 您 合 


图 3-4 REIHE BRAUT 图 3-S$ 开口 位 显示 
齿 状 突 骨 折 
些 部 位 的 骨折 不 能 从 常规 正 侧 位 显示 的 ， 需 要 借助 特殊 位 置 投 照 ， 例 如 : 斜 位 片 可 显示 
腕 舟 状 骨 ， 腰 椎 峡 部 骨折 (图 3-2)， 轴 位 片 可 显示 骸骨 (图 3-3), RA (图 3-4)， 
尺骨 应 嘴 等 部 位 的 骨折 ， 开 口 位 可 显示 齿 状 突 骨 折 (图 3-5)。 

投 照 四 肢 X 线 片 时 ， 至 少 需 将 近 侧 或 远 侧 的 一 个 关节 包括 在 内 ， 疹 柱 X 线 片 应 包 
括 邻 近 的 疹 柱 端 ， 如 腰椎 义 线 片 至 少 须 包括 第 十 二 胸椎 或 第 一 艇 椎 ， 以 便 准 确 判 断 骨 
折 的 节 段 。 难 以 确诊 时 ， 宜 拍摄 对 侧 同 一 部 位 的 X 线 片 以 作 比 较 ， 借以 除外 易 与 骨折 
相 混 淆 的 阴影 。 临 床上 认为 极 有 上 骨折 的 可 能 ,而 六 线 片 阴性 时 ， 必 须 以 临床 为 主 ， 隔 
一 段 时 间 后 重复 X 线 片 检 查 ， 一 般 伤 后 2 周 进行 复查 。 

3. 阅读 基线 片 

骨科 医生 必须 熟练 掌握 阅读 骨科 X 线 片 的 技能 。 阅 读 X 线 片 时 ， 先 要 评价 此 X 线 
片 的 质量 如 何 。 只 有 质量 好 的 X 线 片 才能 帮助 诊断 。 质 量 好 的 X 线 片 黑白 对 比 清晰 ， 
骨 小 梁 及 软组织 的 纹理 清楚 ， 标 记 正 确 ， 无 污染 等 。 分 析 X 线 片 的 步骤 如 下 : 

(1) 骨折 的 有 无 : 明显 的 骨折 一 目 了 然 ， 不 明显 的 骨折 须 仔 细 观 察 ， 不 能 确定 而 
又 怀疑 时 ， 应 再 做 进一步 检查 。 | 

(2) 骨折 的 类 型 : BUE, BUG, BUE, Bit, AN, AK, EM, SER. 
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靠 有 否 骨 疯 形 成 ， 更 应 依赖 于 骨折 线 的 消失 程度 。 

(10) 对 手术 后 果 的 判断 : 应 注意 复位 后 骨折 端 对 位 对 线 及 固定 位 置 是 否 良 好 。 注 
意 金 属 板 ， 金 属 钉 或 艇 内 针 等 固定 的 效果 及 植 骨 的 愈合 是 否 和 良好。 

4. 骨折 XX 线 鉴 别 诊断 

(1) 将 正常 骨骼 的 线形 阴影 误诊 为 骨折 线 

两 骨 边 缘 互 相 重 又 阴影 ， 如 掌骨 和 踊 骨 基地 部 的 重合 阴影 可 被 误诊 为 骨折 线 。 但 
骨 重 普 阴 影 超 越 骨 自 身 的 边缘 ， 可 延伸 至 邻近 上 骨骼， 阴影 规 则 ， 整 齐 ， 有 一 定 方向 ; 
而 骨折 线 局 限 在 骨 内 ， 不 能 延伸 至 邻 骨 ， 且 不 规整 ， 无 固定 方向 。 

肌肉 ， 脂 肪 或 肠 道内 的 气体 与 骨骼 的 重 释 阴影， 如 腰 大 肌 边 缘 与 腰椎 横 突 重 炙 ， 可 被 
误诊 为 骨折 。 但 重 每 阴影 超出 骨 外 ， 光 滑 ， 整 齐 ; 而 骨折 线 限于 骨 内 ， 锐 利 不 规整 。 

长 管状 骨 的 营养 血管 沟 阴 影 可 被 误诊 为 骨折 ,但 血管 沟 常 在 骨干 中 1/3 以 斜 向 进 
人 入骨 内 ,各 骨 的 营养 血管 进入 骨 内 的 方向 固定 ， 而 且 光 滑 规整 ; 骨折 线 则 没有 固定 的 
位 置 和 方向 ， 且 锐利 不 规则 。 

将 骨骼 线 误诊 为 骨折 线 。 上 骨髓 线 存在 于 骨髓 出 现 之 后 ， 上 骨髓 线 闭合 之 前 。 越 接近 
闭合 越 窗 ， 且 有 固定 的 部 位 与 方向 ， 圆 滑 规整 ， 可 以 呈 弯 曲 状 ， 宽 度 均 匀 一 致 。 骨 折 
线 及 宽 罕 与 年 龄 无 关 ， 无 固定 部 位 和 方向 ， 锐 利 不 整 ， 形 状 不 定 。 

(2) KERAM., HESIR REA AIH 

EXER, SHER, WSOC, BE, MEARE. KM 
须 牢 记 各 部 位 骨 骨 出 现 及 闭合 时 间 ， 病 史 及 临床 表现 有 助 于 鉴别 。 

(3) 将 骨 的 先天 性 变异 误诊 为 骨折 

上 骨 的 某 些 先 天 性 变异 ， 例 如 枢 椎 齿 状 突 不 连接 、 双 骸骨 等 易 被 误诊 为 骨折 。 先 天 
性 变异 骨 影 轮廓 规整 ， 边 缘 光 滑 且 有 一 定 部 位 。 而 骨折 块 轮廓 不 整 ， 骨 折线 锐利 ,无 
固定 部 位 。 

(4) 将 疲劳 骨折 误诊 为 骨 病 

X 线 片 上 骨折 部 位 显示 为 边缘 模糊 的 带 状 阴影 ， 密 度 较 高 ， 并 有 轻 度 骨 膜 增生 ， 
有 时 可 被 误诊 为 骨 肿 瘤 或 低 毒 性 骨 感 染 。 疲 劳 骨折 在 骨折 密度 增高 阴影 的 中 心 仍 可 见 
横 形 条 状 骨 折线 ， 无 骨 质 破坏 。 骨 肿瘤 及 低 毒 性 骨 感 染 可 能 有 骨 质 破坏 ， 有 时 需 结 合 
病史 ， 好 发 部 位 ， 临 床 表现 进行 鉴别 。 


四 、CT 在 骨折 诊断 中 的 应 用 


通常 骨折 常规 X 线 片 基本 都 能 满足 临床 需要 。 但 对 于 骨盆 ， 疹 柱 等 结构 复杂 重 芋 较 
多 的 部 位 ， 普 通 X 线 片 不 能 满意 地 显示 骨折 。CT 不 仅 可 以 清楚 地 显示 这 些 结构 复杂 部 
位 的 解剖 关系 ， 发 现 普通 义 线 片 不 能 显示 或 显示 不 清 的 骨折 ， 而 且 能 观察 骨折 与 关节 、 


”肌肉 、 神 经 和 血管 的 空间 关系 。 由 于 CT 具有 高 精密 度 分 辨 力 ， 可 在 横断 面 上 观察 组 织 


的 结构 ， 从 而 避免 了 影像 重生 或 肠 内 容 物 等 遮盖 的 影响 ， 可 弥补 平 片 显示 不 清 的 不 足 。 
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五 、 磁 共振 成 像 在 创伤 骨科 诊断 中 的 应 用 


磁 共 振 成 像 ( magnetic resonance imaging , MRI ) 是 目前 检查 软组织 的 最 佳 手段 ， 
可 以 很 好 地 显示 中 框 神经、 肌肉 、 肌 妥 、 韧 带 、 半 月 板 、 软 骨 等 组 织 ， 在 骨 质 朴 松 、 
A RE A, TREER, ARESA Z. MRI 优点 为 高 对 比 度 ， 较 
好 的 反映 解剖 结构 、 组 织 特点 ， 可 任意 方位 断层 ， 无 辐射 损伤 。 

MRI 用 于 检查 人 体 湖 柱 ， 可 提供 丰富 的 科学 资料 ， 特 别 是 对 浓 髓 神经 组 织 、 椎 间 
盘 等 所 提供 的 影像 资料 ， 优 于 其 他 检查 方法 。 适 用 于 检查 疹 柱 骨 与 软组织 肿瘤 、 椎 管 
内 肿瘤 、 椎 间 盘 病变 、 准 柱 消 髓 损伤 、 消 柱 感染 、 颈 椎 不 稳定 、Amold-Chiari 畸形 、 
EEZ AS, WERE MRI 常规 采用 SE 序列 TWI, FSE 序列 TW, R, 轴 位 扫 摘 。 
TW A BAe, TW RARER. EER TET, GRE 序列 能 清晰 
地 将 椎间盘 后 缘 与 脑 玲 液 、 椎 体 终 板 相 区 别 ， 也 常 应 用 。 准 柱 感染 、 肿 瘤 、 间 盘 术 后 
等 可 行 Gd-DTPA 强化 TIWI 扫 描 (图 3-11)。 

正常 着 柱 的 MRI 表现 : ER MRI 按 信号 递减 顺序 在 TiWI 上 为 : 脂肪 、 骨 
ea ELMAR BK. TERR. MIN. BER. 、 纤 维 环 、 韧 带 、 骨 皮质 。 在 TWI 上 为 脑 
Ze Halli. Be. EA AP DI, 、 纤 维 环 、 韧 带 、 骨 皮质 。 出 生 以 后 ， 随 年 
MiMi, RE A a. TW 信号 渐 增 。 

RH: X 线 检查 是 脊柱 损伤 的 常规 检查 方法 ， 在 此 基础 上 行 MRI 检查 ， 可 显 
示 普 通 X 线 片 难于 显 出 的 病变 。 在 侧 位 矢 状 面 成 像 最 重要 的 有 DFE a] HE 
ae (HEE STS STL, AA OPA EB A RA, ER 
AHEAD EARS BT HE LAERA (A 3-12); DHE 
体 骨折 其 后 上 角 突 入 椎 管 ， 椎 体 爆裂 骨折 、 骨 折 块 向 后 移 位 以 及 骨折 脱位 ， 骨 折 椎 体 


图 3-11 椎 管 内 肿瘤 术 图 3-12 FEAR 
后 1 年 强化 MRI 显示 肿瘤 复发 AAU 
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第 一 节 ”骨折 分 类 
对 置 折 进 行 分 类 ， 是 决定 治疗 方法 、 掌 握 其 发 展 变化 规律 的 重要 环节 。 分 类 方法 


甚 多 ， 效 将 主要 的 分 类 方法 介绍 如 下 
一 、 根 据 骨 折 处 是 否 与 外 界 相通 可 分 为 


1. 闭合 骨折 : 骨折 断 端 不 与 外 界 相通 者 。 
2. 开放 骨折 : 有 皮肤 和 黏膜 破裂 ， 骨 折 处 与 外 界 相通 者 。 


二 、 根 据 骨折 的 损伤 程度 可 分 为 
1. 单纯 骨折 : 无 并 发 损伤 神经 、 重 要 血管 、 肌 有 卢 或 脏 器 损伤 者 ; 


2. 复杂 骨折 : FRA, BEM. VMAs > 
3. 不 完全 骨折 : 骨 小 梁 的 连续 性 仅 有 部 分 中 断 者 ， 此 类 骨折 多 无 移 位 ; 
4. 完全 骨折 : 上 骨 小 梁 的 连续 性 完全 中 断 者 ， 管 状 骨 骨折 后 形成 远近 两 个 或 两 个 以 


上 的 骨折 段 ， 此 类 上 骨折 多 有 移 位 。 
三 、 根 据 骨 折线 的 形态 可 分 为 
1. 横断 骨折 : 骨折 线 与 骨干 纵 轴 接 近 垂 直 【《〈 图 4-1)。 
2 斜 形 骨 折 : 上 骨折 线 与 骨干 纵 轴 角 呈 锐角 (图 4-2)。 


3. 螺旋 形 骨 折 : 骨折 线 呈 螺 旋 形 (图 4-3)。 

4. 粉碎 骨折 : 骨折 裂 成 三 块 以 上 ， 称 粉碎 骨折 。 骨 折线 呈 “T” 形 或 “Ys 形 时 ， 
又 称 “T” 型 或 “Y” 型 骨折 (图 4-2)。 | 

5 IGT: 发 生 在 长 管状 骨干 央 端 密 质 骨 和 松 质 骨 交界 处 。 骨 折 后 ， PIE AER 


APRA, DREAM A AA (E 4-4). 
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图 4-7 KHFAHFRHT 图 4-8 eae HHED A 


四 、 根 据 骨 折 整 复 后 的 稳定 程度 可 分 为 


1. 稳定 骨折 : 复位 后 经 适当 外 固定 不 易 发 生 再 移 位 者 ， 如 裂 锋 骨折 、 青 枝 骨 折 、 
Rai. RATS. | 

2. 不 稳定 骨折 : 骨折 复位 后 易于 发 生 再 移 位 者 ， 如 斜 形 骨 折 、 螺 旋 形 骨折 、 粉 
碎 骨 折 等 。 


五 、 根 据 骨折 后 就 诊 时 间 可 分 为 


1. 新 鲜 骨 折 : 伤 后 2~3 周 以 内 者 。 
2. 陈旧 骨折 : 伤 后 2~3 周 以 上 就 诊 者 。 


六 、 根 据 受伤 前 骨 质 是 否 正 党 可 分 为 


1 外伤 骨 折 : 骨折 前 骨 质 结构 正常 ， 纯 属 外 力作 用 而 产生 骨折 者 。 
2 病理 骨折 : 骨 质 已 原 有 病变 IEA, ARK, BRE), ARATE 
用 而 产生 骨折 者 。 


+t, AO 骨折 分 类 法 


(一 ) AO 骨折 分 类 的 原则 

在 完全 应 用 这 一 系统 时 ， 首 先 需要 按照 Muller 的 描述 清楚 地 了 解 及 判断 骨折 的 本 
质 ， 因 为 这 将 决定 骨折 的 特性 并 成 为 其 分 类 的 基础 。 下 一 步 便 是 将 骨折 的 根本 特征 以 
文字 的 方式 记录 下 来 ， 接 下 来 的 挑战 便 是 如 何 处 置 该 骨折 、 及 对 可 能 的 疗效 做 出 预测 。 
解读 这 一 分 类 的 关键 在 于 对 骨折 的 准确 描述 。 每 一 块 骨 及 每 一 区 域 的 骨 均 被 编号 ， 每 
一 长 骨 被 分 成 3 AB: 1= 近 段 ，2= 中 段 ，3= 远 段 〈 图 4-9)。 

首先 将 每 一 骨骼 的 骨折 分 为 三 型 ， 再 进一步 分 为 三 组 及 其 亚 组 。 形 成 一 个 3-3-3 
的 递 进 式 等 级 结构 ( 图 4-10 ) 。 而 在 将 骨折 由 组 进一步 分 为 亚 组 的 工作 ,通常 只 有 在 
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图 4-11 肯 干 中 段 骨 折 分 型 示意 图 图 4-12 肢 骨 近 端 分 型 


的 治疗 和 预后 。 

在 此 特别 需要 提出 一 个 “上 骨折 中 心 ” 的 概念 。 单 纯 的 骨折 中 心 很 易 确 定 ， 横 形 骨 
折 的 中 心 指 横 形 最 宽 处 ， 而 一 个 复杂 骨折 的 中 心 通常 只 有 在 复位 后 才能 判断 。 当 列 出 
所 有 骨折 后 ， 便 可 以 对 其 进行 编码 ， 虽 然 骨折 的 类 型 及 其 分 组 很 易 确 定 ， 但 是 对 亚 组 . 
的 判定 则 多 在 复位 后 才能 做 出 。 

骨折 的 解剖 部 位 有 两 个 数字 代表 ， 一 个 代表 上 骨 ， 另 一 个 代表 上 骨节 有 段 。 

尺 柳 骨 与 肥 腓 骨 一 样 被 看 做 一 个 骨干 ， 因 此 全 身 共 有 四 处 长 管状 骨 。 

1 = HH 

2= RE 

3= 股骨 

4= HR 

在 骨 近 段 (-1) RAE (-3 ) ， 所 有 骨折 都 可 分 为 A、B、 及 [C 三 型 。 

所 有 骨 中 段 骨折 均 可 分 为 单纯 骨折 (A 型 ) 或 多 碎片 骨折 ， 而 多 碎片 骨折 可 再 分 
为 枫 形 骨折 (BH) 及 复杂 骨折 (CH) (图 4-11)。 

A 型 = 单纯 骨折 

B 型 = 模 形 骨折 

C 型 = 复杂 骨折 

骨 端 骨折 分 型 

A 型 = 关节 外 骨折 

B 型 = 部 分 关节 内 骨折 

C 型 = 完全 关节 内 上 骨折 

例 1 HEBE: (11-, 图 4-12) 

A 型 关节 外 单 焦点 

B 型 关节 外 双 焦 点 


A B C 


42 BER 实用 创伤 骨科 手术 学 


2340 例 伤员 资料 验证 并 与 创伤 记分 (TS), PHI, CRAMS 和 损伤 机 制 级 别 4 种 评分 方 
案 对 比 ， 认 为 RTI 是 一 个 简单 易 行 ， 且 更 为 准确 的 拣 送 方案 。1995 年 Mesedith FU 
为 ， 只 用 格拉 斯 哥 昏 迷 评 分 (GCS,， 表 4-1) 中 的 运动 反应 (GMR) 即 可 正确 指导 
现场 拣 送 。 

在 院内 评分 方案 中 ， 以 90 版 简明 损伤 定 级 (AIS-90, PELE 4-2 - 4-10) 为 基 
础 的 损伤 严重 度 评分 (ISS ) 应 用 最 广 。 重 庆 急救 中 心 将 AIS- 90 手册 译 为 中 文 ， 华 西 
医科 大 学 附属 第 一 医院 将 AIS- 90 制作 成 表 ， 以 便于 查找 。1998 年 AIS (R4-11) 再 
次 修订 。 

TRISS 法 是 在 AIS -ISS 法 的 基础 上 增加 了 生理 指标 和 年 龄 为 变量 ， 来 计算 伤员 
的 生存 概率 (Ps). 1996 年 Champion 等 根据 变化 了 的 情况 对 计算 中 应 用 的 系数 作 
了 调整 。 许 多 作者 应 用 TRISS 法 评估 伤员 伤 情 ， 效 果 较 ISS 好 ， 至 今 仍 是 应 用 较 广 
的 一 个 院内 评分 方法 。 但 在 实践 中 也 陆续 报道 了 该 法 的 缺陷 。 对 此 ，Champion 等 用 
3 个 解剖 区 域 中 AIS>2 的 损伤 代替 ISS 3 个 解剖 区 域 的 最 重伤 ， 建 立 了 ASCOT 法 。 
Markle 和 Hannan 的 资料 证 明 ，ASCOT 法 优 于 TRISS, HAMAS, JETTA, 
至 今 未 得 到 广泛 应 用 。1994 年 谭 宗 奎 等 用 ISS 4 个 部 位 中 7 个 损伤 建立 了 修正 的 创 
伤 严重 度 评分 ( RISS ) 。 经 验证 ，RISS HEF ISS， 但 由 于 病例 数 不 多 ， 其 效能 仍 符 
进一步 验证 。1996 年 Osler 等 以 国际 疾病 分 类 一 第 9 版 (ICD -9) 为 基础 ， 建 立 
了 国际 疾病 分 类 损伤 严重 度 评分 (international classification of diseases injury severity 
score ，ICISS ) 。 该 法 是 将 伤员 每 个 损伤 的 生存 危险 比 〈 survival riskrate, SRR ) # 
乘 得 出 ICISS 分 值 。 经 实践 检验 ，ICISS 的 校正 度 和 分 辨 度 均 优 于 ISS. 1997 年 
Osler 等 不 论 身 体 部 位 ， 而 是 采用 计算 全 身 3 个 最 重伤 AS 分 值 的 平方 和 建立 了 新 
损伤 严重 度 评分 (new injury severity score, NISS ) 。Brenneman 等 用 2328 例 伤员 资 
料 验证 ， 其 显示 和 伤 情 效能 和 预测 近期 死亡 均 优 于 ISS。 此 外 ， 欧 洲 学 者 Oester 和 
Kabus 为 评定 多 发 伤 建立 J Poly — Trauma Schlüssel (PTS) 方案 。 荷兰 作者 认为 ， 
PTS Eb ISS 略 好 。 

ICU 监护 是 救治 严重 伤员 不 可 缺少 的 重要 环节 。 自 80 年 代 以 来 ， 建立 了 多 种 ICU 
评分 系统 ， 其 中 以 急性 生理 和 既往 健康 状况 评定 了 (acute physiology and chronic health 
evaluation, APACHE I ) 应 用 较 广 。 至 90 年 代 ， 周志 道 等 对 原 有 ICU 评分 的 不 足 之 处 
分 别 修订 或 重新 建立 了 简化 急性 生理 评分 全 (simplified acute physiology score II, SAPS 
II). APACHE 亚 和 死亡 概率 模型 ( mortality probability model, MPM ) ， 以 计算 院内 死 
THIRE ( probability of hospitalmortality, PHM), 评价 ICU 病人 的 病情 和 结局 。 这 些 改 
进 了 的 评分 系统 ， 虽 仍 有 不 足 ， 但 较 前 面 诸 方案 有 所 进步 。 必 须 说 明 ，ICU 评分 方案 是 
针对 ICU 所 有 病人 建立 的 ， 验 证 这 些 评分 方案 的 预测 效能 也 是 用 ICU 病人 资料 来 验证 
的 。 至 于 用 自前 的 ICU 评分 系统 评价 严重 伤员 的 效能 如 何 ? 至 今 仍 为 创伤 和 ICU 医师 
所 关注 。1992 年 Vassar 等 认为 ，APACHE I 预测 伤员 的 效能 较 差 (敏感 度 为 40. 1%, 
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表 4-2 简明 AIS-90 评分 标准 1 ( AH) 


| AfA > 2em 
FAMA A + 
MAR 


大 脑 前 /中 /后 /| 
椎 动静 脉 或 椎 /基底 动脉 动 
分 支 / 海 绵 | 大 脑 前 /中 /后 /| HR BR 
塞 的 血栓 闭 | 椎 / 基 底 的 分 | 海绵 / 乙 和 失 / 模 案 
塞 或 创伤 性 | 支 / 乙 BUA RE PARLARE 
动脉 痛 wR | 段 性 血 


小 ' 脑 挫伤 <1$ml， oly Aa HE 4% | +) PEG >30m 
#42 <3cm 115 ~ 30ml, 直 | 大 /小 脑 /弥漫 性 
k à 4 4 <|2>Im, ABl HERNE (SA 
30m, 直径 <4cm| 迭 4 30 -| With ) 

中 线 偏 <Smm, |50nl, 直径 >| 大 脑 广泛 多 发 伤 
大 脑 小 范围 多 |4cm， 中 线 偏 > | 总 量 >50ml 

24 ( 总 量 <|5mm， 大 /小 脑 | 大 /小 脑 贯 通 伤 ， 
30ml ) 脑 生体 | 搓 裂 伤 或 小 血 | 脑 干 挫伤 / 醒 塞 / 
损伤 | APNPS e ER 


小 脑 硬 膜 内 外 血 


AF > 30ml, Æ > 
nn lem; 小 脑 内 血肿 
ne > 15ml,.& > 3cm; 
re], 大 脑 硬 膜 内 外 血 
血肿 < 古迹 标 | ws 
lem, ( $10 Y > 
PERAN 25ml, Æ > lem ) 


| 小 脑 硬 膜 内 外 
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表 4-4 简明 AIS-90 评分 标准 ( MAR) 


zj 


E KR > 100cm’, 
ja de + < 20% 


多 处 肋骨 折 ,2 ~ 
3 根 骨 折 


胸 | 胸膜 血 胸 或 气胸 , 血 | 开 放 性 (Ar 
SL foe strom 

气管 / 主 支气管 
HR, E-E 
ELIAS PE 
支气管 断裂 CAMA, AMA KER AR 
分 离 ) ee AA A ARA 
Rh Ap BL 45 a > |, MARR 
20% , RAB |i > 20% HE TE 
力 性 气胸 , 双 肺 

PEAS EE do A 


叶 支 气管 | 主 支气管 内 膜 / 
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RREMAM, 
十 二 指 肠 撕 脱 / 
复杂 破裂 /污染 


FLEMA A 
HA DE, MAA AE 
HA ,胎盘 剥离 
45 NFS, Zi£+ 
失血 量 > 20% 


门 / 卵 $ / 阴 |: 
2/2 M 轻 |/ 网 膜 / 肠 系 B/ 
MA EE 3 
< 20% 


TRIMBLA, 
膀胱 /十 二 指 肠 
穿孔 未 横断 , 胎 
| #) BH K 
> 20% 


REM PMS 


TETE 
icm, FR AR RR 
后 ,无 漏 尿 , 肝 扶 
裂 包 膜 下 面积 < 
50% , 直径 < 
2cm， 深 < 3cm, 
脾 挫 / 裂 伤 面积 
< 5096， 直 径 < 
2cm, 深 < 3cm 


表 4-7 简明 AIS—90 评分 标准 HE) 


ENS E a EA 


| SERS A BUR RAMA BL 
| PIDA A/A BEA 


E eL TFH >) 
50% /# > lem, 
A Hs FR , ATIRA 
挫伤 包 膜 下 > 


肾 门 撕 脱 伤 ,全 
肾 及 血管 毁损 ， 

肝 复 杂 伤 累及 
肝 / 门 / 腔 静 脉 / 肝 
动脉 /主要 肝 管 / 
Ae k d A 17 
LEVE EZ AR 


EEE 
AR. May, = 
Fo ESM AF 
| MER < 
50% ， 直 径 < |50% > 3m, 


2cm, AIR | | 
深度 > 3cm, 失 MBA DR 


FE AE AAR N HS 
合 征 ( 四 肢 或 截瘫 / 
无 感觉 ) 不 全 或 完 | ， 


环 抠 关节 (HR 
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表 4-10 简明 AIS-90 评分 标准 ( 体 表 其 他 ) 


AAA |; [| + 


伤 手 / 手 


IP -IP > | 
90% 


| I ewe ee l 电击 心 
ee | fawn mE 
未 if 
a 轻 度 : 碳 氧 血红 | 碳 氧 血红 蛋白 | 中 度 : 碳 氧 血红 
| ”| 蛋白 <20mg% |20-40mg% 蛋 自 >40mg% 


简明 AIS—90 评分 标准 附 表 注释 

1. 哆 开 性 骨折 仅 用 于 单纯 性 颅骨 骨折 ， 仍 属于 开放 性 骨折 。 当 硬 脑膜 据 裂 时 ， 则 
命名 为 开放 性 骨折 。 

2 血管 损伤 ， 轻 度 一 表 浅 ， 不 完全 横断 ， 管 壁 周 界 不 完全 受累 ， 失 血 量 < 20% 血 容 
量 ， 中 度 一 破裂 ， 完 全 横断 ， 血 管 节 段 性 缺损 ， 管 壁 周 界 完全 受累 ， 失 血 量 > 20% 血 容 
Ho 

3. EF 20% 失 血 量 的 估计 : 20%= 体 重 100kg / 失血 1500ml, = 75kg / 1125ml, 
=50kg / 750ml, =25kg/ 375ml, = 10kg/ 150ml, = 5kg / 75ml, 

4. kah Seka (GCS): 

ER: ( 自动 -4， 呼 唤 -3， 刺 痛 -2， 无 反应 -1 ) ; 

BR: (回答 正确 -5， 回 答 错误 -4， 含 糊 不 清 -3， 唯 有 声 叹 -2， 无 反应 -1 ); 
运动 ( 遵 命 动作 -6 定位 动作 -5， 肢 体 回 缩 -4， 上 肢体 届 曲 -3， 有 肢体 过 伸 -2,， 无 
反应 -1 ) | 

GCS=3 项 参数 之 和 

5. NFS 未 进一步 欣 述 

6. TBS 总 体 表 面积 
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( 续 表 ) 
= —— - 
肘 部 挤 压 食 | 3 
上 肢 | 
Bi KF BUA. 2 
前 辟 开 放 性 损伤 u 3 


截肢 
Ta | 
|: 

3 

3 


膝 关 节 脱 位 | 


AR | NN 


”体温 偏 低 31°C ~ 300 3 
电击 伤 伴 肌 肉 坏 死 


体 表 
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于 依靠 坚强 的 固定 ， 使 患 肢 得 以 早期 使 用 ， 并 部 分 获得 成 功 。 

但 也 有 某 些 骨折 ， 即 使 不 给 予 固定 ， 也 并 无 畸形 愈合 或 不 愈合 之 虑 ， 如 稳定 的 裂 
纹 骨 折 、 骸 插 骨 折 和 压缩 骨折 。 有 的 即使 出 现 畸 形 愈 合 ， 也 对 功能 无 影响 。 对 于 此 类 
骨折 ， 简 单 制 动 缓解 疼痛 即 可 。 

由 于 各 种 骨折 具体 情况 不 同 ， 没 有 一 种 固定 方法 能 够 在 任何 条 件 下 都 符合 所 有 骨 
折 的 固定 ， 各 有 优 缺 点 。 随 着 现代 科学 的 进步 ， 以 及 对 骨折 损伤 机 理 的 深入 理解 ， 陆 
续 出 现 一 些 新 的 固定 方法 和 新 的 固定 占 械 ， 其 临床 效果 有 竺 观察 。 


第 二 站 ”石膏 外 固定 


应 用 石膏 固定 骨折 已 有 200 多 年 历 
史 。 近 年 来 ， 虽然 骨折 的 固定 方法 和 笑 
械 都 有 改变 ， 但 传统 的 石膏 绷带 外 恩 
定 ， 因 其 价格 便宜 ， 使 用 方便 ， 至今 仍 
为 骨折 外 固定 的 良好 材料 ， 也 是 骨科 医 
生 必 须 熟 悉 掌 握 的 一 项 外 固定 技术 。 外 
固定 的 石膏 具有 微 孔 ， 可 透气 及 吸收 分 
泌 物 ， 对 皮肤 无 不 良 反 应 ， 使 用 于 骨头 
节操 伤 及 骨 关 节 手 术 后 的 固定 ， 匈 于 达 
到 三 点 固定 的 治疗 原则 (E 5-1), E 
定 效 果 较 好 ， 护 理 方便 ， 且 适合 于 长 途 
转送 骨 关 节 损 伤 的 患者 固定 。 


—, ABABA E 


ZFERDBZEN RHEIN ERDR TER, i 
A: ERM PSA PRG AB ARARLES E | ’ E 


一 。 熟 石膏 粉 是 生 石 襄 锻 制 、 研 磨 制 成 


# 5-1 
Ho Ate ee FAR PO A REA PR Mil 


而 成 ; 石膏 绷带 是 用 制 石膏 卷 的 木 槽 或 木板 ， 将 石膏 粉 撒 在 绷带 上 用 木板 刮 飞 ， 卷 成 
石膏 绷带 卷 。 石 膏 绷 带 卷 松 紧 应 适当 ， 过 紧 水 不 易 浸 透 ， 过 松石 襄 粉 易 失 散 ， 均 影 啊 
石 襄 绷带 的 质量 。 一 般 石膏 绷带 的 规格 为 0cmx500cm 和 15cmx500cm， 还 可 根据 治 
疗 的 需要 制定 各 种 规格 的 石膏 绷带 卷 或 石 襄 绷带 托 条 。 制 成 的 石膏 绷带 卷 放 人 密封 箱 
内 备用 ， 以 防潮 失效 。 | 
RENNER EHER STEHT ER AFTER SE GE HH 
而 成 。 除 了 石膏 完善 地 黏附 在 支撑 织物 上 而 节省 材料 外 ， 绷 带 的 处 理 也 更 为 清洁 和 舒 
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(图 5-2)、 小 腿 石膏 管 型 (图 $-3) 
及 下 肢 石 襄 管 型 等 。 为 防止 肿胀 导致 肢 
体 血液 循环 障碍 ， 石 膏 管 型 塑 形 后 ， 于 
肢体 届 侧 纵 行 剖 开 ， 并 用 棉花 絮 填 塞 于 
前 开 的 石 高 缝隙 内 ， 再 用 绷带 包 缠 2 
层 。 应 密切 注意 肢体 远 端 的 血 运 和 感觉 
变化 ， 防 止 筋 膜 间 室 综合 征 的 发 生 。 
4. KFA 
指 用 五 襄 条 带 与 石膏 绷带 相 结合 包 
ARE Be 缠 固 定 躯干 的 方法 。 一 般 以 石膏 条 带 包 
图 5-4 AMER 扎 为 主 ， 用 手 抹 贴 ， 使 各 石 高 条 带 及 绷 
带 之 间 贴 附 紧密 ， 无 空隙 存留 ， 形 成 一 个 石膏 整体 。 常 用 的 躯干 石 襄 有 头 胸 石 膏 (A 
5-4), MAR. DEREN. AAFAA, ARTO (图 5-5)、 石 膏 围 腰 及 髋 人 字 
石膏 (图 5-6) $, 


oe ae 图 5-6 MAZE 


图 5-5 APPS 
5. 特殊 类 型 石膏 

此 类 石膏 是 根据 伤 情 或 病情 的 需要 ， 
制 成 各 种 类 型 的 石 谊 以 达到 外 固定 的 目 
AJo Ain, APP SRA RAS hl 
成 的 外 展架 ， 常 用 代替 肩 人 字 石 襄 ; 染 桥 
式 管 型 石膏 ， 适 用 于 肢体 环形 创面 更 换 数 
料 的 固定 ; 蛙 式 石 襄 用 于 治疗 先天 性 通关 
ep 节 脱 位 ;治疗 无 移 位 的 脓 上 骨 或 有 轻 腓骨 骨折 
图 5-7 LRP PRU EH 可 用 1 形 石膏 夹板 (图 $-7); 还 有 各 
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石膏 管 型 不 能 适应 肢体 肿胀 的 变化 ， 因 此 ， 在 初期 必须 严密 观察 ， 以 避免 因 过 紧 
而 出 现 的 压迫 ， 并 防止 因 过 松 而 失效 。 在 不 影响 固定 效果 的 条 件 下 可 以 将 石膏 管 型 切 
成 两 半 ， 以 便 调 整 松 紧 。 必 要 时 应 及 时 更 换 合适 的 石膏 或 其 他 有 效 的 固定 。 


第 三 节 FSBO 


牵引 是 复位 的 手段 ， 也 是 维持 复位 的 一 种 措施 。 在 分 析 其 作用 与 不 足 之 前 ， 需 要 
首先 了 解 牵引 的 原理 。 

牵引 是 利用 牵引 力 和 反 牵 引力 ， 作 用 于 骨折 部 ， 以 达到 复位 或 维持 复位 的 目的 。 
可 以 概括 为 滑动 牵引 和 固定 牵引 两 大 类 。 区 别 的 根据 是 : 牵引 力 的 来 源 、 反 牵引 力 的 
来 源 和 牵引 对 上 骨折 端的 作用 。 


一 、 滑 动 率 引 


滑动 牵引 的 牵引 力 来 自 悬 垂 重 量 ， 而 以 身体 体重 为 反 牵 引力。 在 上 骨折 早期 ， 对 骨 
折 部 起 到 牵 开 的 作用 。 对 不 稳定 的 骨折 (如 斜 行 )， 一 般 约 在 1 ~ 3 日 以 内 ， 逐 渐 克 服 
骨折 端 因 肌肉 收缩 所 造成 的 重 肆 ， 达 到 复位 或 部 分 复位 。 而 对 较 稳 定 的 骨折 ( 如 横 
Br), ， 则 是 在 复位 后 ， 依 靠 适 当 重量 的 牵引 ， 附 加 其 他 装置 ， 以 维持 复位 的 位 置 。 

滑动 牵引 所 需 的 悬垂 重量 除根 据 骨 折 类 型 、 部 位 及 移 位 程度 决定 外 ， 还 应 参考 局 
部 的 肌肉 条 件 。 一 般 情况 下 约 相 当 体 重 的 117~ 1/12。 下 肢 较 上 睹 所 需 的 牵引 力 为 
大 。 开 始 牵引 时 ， 即 应 一 次 给 予 足够 的 重量 ， 以 克服 短 缩 ， 但 也 应 注意 因 过 度 率 引 而 
引起 血管 闭塞 ， 肢 体 坏死 ， 特 别 是 儿童 。 而 当 肿胀 开始 消退 ， 肌 张力 开始 减弱 时 ， 原 
悬垂 重量 相对 过 大 ， 则 有 发 生 骨 端 过 度 牵引 造成 分 离 的 危险 。 为 避免 出 现 上 述 问 题 ， 
从 牵引 开始 之 日 起 ， 即 应 逐日 测量 肢体 长 度 ， 当 两 侧 肢体 已 等 长 时 ， 应 拍摄 X 线 请 了 
解 复 位 情况 ， 并 适当 减轻 悬垂 重量 ， 以 维持 已 克服 短 缩 后 的 肢体 长 度 。 一 般 骨 折断 面 
小 的 ， 如 横行 骨折 ， 容 易 因 过 牵 而 脱离 接触 ， 应 有 所 警惕 。 

滑动 牵引 的 方法 很 多 ， 因 其 器 械 、 组 装 及 患者 肢体 体位 不 同 ， 而 具有 各 种 命名 ， 
并 多 已 被 习惯 沿用 。 

1. 用 于 下 肢 的 滑动 牵引 : 
GThomas 架 悬 吊 牵 引 : 为 最 常用 的 
一 种 滑动 牵引 ， 患 肢 附 于 Thomas # E, 
而 整个 Thomas 架 又 悬 吊 于 牵引 床 架 上 
(图 5-8)。 多 用 于 股骨 干 骨 折 ， 在 
| Thomas 架 上 常 附加 一 Pearson PR, FA 
图 5-8 Thomas ¿E 以 届 膝 及 练习 膝 关 节 活 动 。 对 股骨 上 端 
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固定 牵引 是 利用 某 种 装置 ， 使 牵引 与 反 牵 引力 均 存在 于 患 肢 本 身 的 牵引 装置 内 ， 
以 保持 该 患 肢 的 长 度 不 变 。 利 用 固定 牵引 ， 必 须 首 先 整 复 骨 折 〈 可 在 装置 架 上 进行 ) ， 
然后 依靠 装置 维持 其 复位 的 长 度 ， 而 不 是 依靠 装置 逐渐 复位 ， 骨 折 的 侧 方 移 位 或 成 角 
错位 趋势 则 往往 需 依靠 在 装置 上 附加 的 其 他 力量 来 控制 ， 否 则 难以 维持 复位 。 

从 固定 牵引 的 原理 可 以 看 出 ， 其 主要 的 优点 是 不 会 出 现 过 度 牵 引 ， 而且 也 无 需 附 
于 牵引 床 架 上 ， 可 以 随时 搬 动 患者 。 而 其 主要 的 缺点 则 是 牵引 架 的 上 端 对 会 阴部 的 压 
迫 ， 患 者 有 时 难以 忍受 。 近 年 来 ， 骨 外 固定 器 的 迅速 发 展 ， 不 仅 在 作用 上 可 以 取代 固 
定 牵引 ， 而且 远 较 前 者 轻便 。 因 此 ， 固 定 牵 引 已 渐 被 放弃 ， 在 此 不 表 装 述 。 


三 、 率 引 注 意 事项 


为 保证 牵引 的 效果 ， 需 注意 掌握 牵引 的 着 力 点 ， 牵引 的 方向 ， 并 密切 观察 牵引 的 
变化 。 

1. 牵引 的 着 力 点 : 应 用 骨 牵 引 时 ， 需 严格 掌握 穿 针 的 人 点 ， 要 求 牵 引 针 与 其 邻近 
的 关节 水 平面 平行 ， 且 尽量 通过 所 贯穿 骨骼 的 中 央 部 分 。 牵 引 己 应 充分 保持 牵引 针 的 
张力 ， 以 免 牵引 时 弯曲 ， 牵 引号 之 两 足 不 得 压迫 皮肤 。 皮 牵引 时 其 黏 膏 之 上 端 应 该 超 
过 骨折 部 至 少 2cm。 

2. 牵引 的 方向 : 除 特殊 需要 外 ， 滑 动 牵引 的 方向 应 与 所 治疗 的 骨干 纵 轴 一 致 。 应 
用 合力 牵引 ， 如 Russell 牵引 时 ， 则 应 使 合力 方向 与 所 牵引 之 骨干 纵 轴 方向 一 致 。 

3. 牵引 的 变化 : 在 长 时 期 的 牵引 过 程 中 ， 随 着 肢体 局 部 情况 的 改变 以 及 活动 ， 牵 
引 经 常 会 出 现 各 种 变化 。 牵 引 松动 、 悬 垂 重量 滑脱 或 着 地 、Thomas HU, Pearson 附 
架 的 支点 位 移 ， 患 足 抵 于 床 尾 、 牵 引 针 滑 向 一 侧 、 牵 引 针 自 牵引 己 滑 脱 等 等 ， 均 会 影 
响 牵 引 的 效果 ， 必 须 及 时 发 现 ， 及 时 调整 。 至 于 牵引 并 发 症 ， 如 皮 牵 引 引 起 的 应 炎 、 
水 泡 ， 牵 引 局 部 骨骼 感染 、 局 部 压迫 坏死 等 ， 更 需 依靠 密切 观察 ， 防 患 于 未 然 ， 或 及 
早 发 现 ， 及 早 处 理 。 


第 四 节 ”骨折 手法 复位 基本 方法 


复位 是 将 骨折 段 放 回 其 正确 的 位 置 ， 同 时 包括 松 质 骨 凹陷 的 修复 ， 复 位 是 骨折 在 
创伤 过 程 中 造成 移 位 的 相反 过 程 。 


一 、 复 位 时 机 
病人 全 身 情 况 好 转 ， 复 位 时 间 越 早 越 好 。 在 局 部 未 产生 肿胀 与 肌肉 痉挛 以 前 ， 骨 
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AO 的 原则 进行 “坚强 固定 ”， 但 实际 上 却 难 
以 达到 目的 ， 不 仅 无 法 早期 使 用 ， 甚 至 连 早 
期 功能 练习 都 极其 困难 。 其 次 ， 在 临床 上 陆 
续 出 现 加 压 钢 板 固 定 的 骨干 骨折 ， 愈 合 后 去 
除 钢板 再 骨折 的 病例 屡见不鲜 ， 人 们 开始 对 
一 期 愈合 进行 反思 ， 先 后 提出 应 力 遮挡 作用 
的 概念 ， 和 钢板 下 皮质 骨 因 血 供 破 坏 而 出 现 
哈佛 系统 加 速 重 塑 ， 临 床 表现 为 钢板 下 的 骨 
质朴 松 的 论据 (图 5-15)。 在 这 些 基 础 上 ， 
AO 学 派 从 原 强调 生物 力学 固定 的 观点 ， 逐 
渐 演 变 为 以 生物 学 为 主 的 观点 ， 即 BO (bi- 
- ological osteosynthesis ) ， 生 理 的 、 合 理 的 接 
骨 术 的 观点 。 


图 5_15 股骨 粗 隆 下 骨折 术 后 3 月 因应 力 生物 学 固定 的 内 涵 是 : 必须 充分 重视 
TARTA AA ERA AE, EER MICA 


压 。 其 原则 如 下 : 
(1) 远离 骨折 部 位 进行 复位 ， 以 保护 局 部 软组织 的 附着 。 
(2) 不 以 牺牲 骨折 部 的 血 运 来 强求 粉碎 骨折 块 的 解剖 复位 ， 如 必须 复位 的 较 大 骨 | 
也 应 尽力 保存 其 供血 的 软组织 还 部 。 
(3) 使 用 低 弹 性 模 量 ， 生 物 相 容 性 好 的 内 固定 器 材 。 
(4) 减少 内 固定 物 与 所 固定 骨 之 间 的 接触 面 (性 内 及 皮质 外 ) 。 
(5) 尽 可 能 减少 手术 骏 露 时 间 。 
2. 对 骨干 骨折 的 复位 
(1) 直接 复位 :以 手法 复位 ， 或 用 持 骨 器 分 别 夹 持 骨 折 上 、 下 主 骨 段 ， 以 手法 对 
合 复位 。 其 优点 是 迅速 、 直 接 。 但 复位 后 必须 以 骨折 把 持 器 暂时 维持 ， 再 行 固 定 。 因 此 ， 
易于 失掉 满意 的 复位 。 更 重要 的 是 : 把 持 器 往往 难免 对 骨折 局 部 的 软组织 有 所 损伤 。 
(2) 间接 复位 : 借助 机 械 复 位 。 复 位 的 操作 远离 骨折 局 部 ， 更 加 安全 ， 而 且 不 易 
失掉 位 置 。 当 上 、 下 主要 折 段 复位 ， 以 及 长 度 恢复 后 ， 再 对 其 间 的 粉碎 骨折 块 用 牵 钧 
EMED. 
加 压 器 复位 : 将 钢板 固定 于 一 侧 主 骨干 后 ， 再 将 加 压 器 固定 于 另 一 侧 主 骨 干 拟定 
的 钢板 占 位 位 置 之 外 。 反 向 旋转 加 压 器 使 骨折 牵 开 ， 用 相应 的 持 骨 器 夹 持 钢板 贴 附 于 
骨 面 ， 再 正 向 旋转 使 之 复位 。 在 完全 复位 之 前 ， 需 先 用 针 状 钩 牵 拉 碎片 使 之 复位 〈 图 
5-16). | 
牵 张 器 复位 : 又 称 整 复 棒 。 将 其 两 端 各 以 一 枚 螺钉 直接 固定 于 上 下 骨折 段 远离 肯 
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复位 ， 往 往 可 获得 比较 满意 的 复位 效果 ， 但 应 注意 不 要 
因 使 用 暴力 而 出 现 新 的 骨折 。 

特殊 复位 钳 : ARAMA BSL A AE 
布 夫 复位 钳 (Farabeuf clamp ) 。 复 位 时 ， 先 在 骨折 线 的 
两 端 各 拧 一 枚 螺钉 ， 然 后 通过 螺钉 使 用 法 晴 布 夫 复位 鱼 
进行 复位 ， 但 该 方法 不 能 使 骨折 端 撑 开 (图 5-20)。 

另外 ， 常 用 复位 的 器 械 还 有 HRA a. HTE 
定 的 内 植物 、 外 固定 架 等 。 

由 于 机 械 复位 对 骨折 局 部 的 血 供 基本 上 不 会 造成 影 
响 ， 因 此 较 手法 复位 具有 更 大 的 优越 性 。 

3. 对 骨干 骨折 的 固定 

由 于 认识 到 无 论 是 使 用 钢板 ， 还 是 条 内 钉 固定 ， 在 
与 国定 物 紧 密 接 触 部 位 (RRA, BRA) 的 骨 
质 ， 因 血 运 破坏 而 出 现 面积 一 致 的 坏死 ， 发 生 加 速 的 哈佛 系统 重 塑 ， 表 现 出 严重 的 肯 
质朴 松 。 但 是 ， 用 接骨 板 来 提供 坚强 固定 仍然 在 治疗 骨折 的 方法 中 占据 牢固 的 地 位 。 
因此 ， 工 程 人 员 设计 了 多 种 构 型 的 钢板 ， 以 期 减少 固定 物 与 骨 之 间 的 接触 面 。 固 定 器 
材 则 选用 低 弹 性 模 量 的 钢材 。 牵 涉 到 关节 的 骨折 治疗 最 好 是 绝对 的 坚强 内 固定 ， 通 党 
要 用 接骨 板 来 实现 。 对 这 类 骨折 ， 首 先 要 进行 解剖 复位 ， 而 不 需要 形成 骨 痢 。 笛 用 的 
接骨 板 有 以 下 几 种 。 

(1) 有 限 接触 型 动力 (自动) 加 压 接骨 板 (LC-DCP): LC-DCP 固定 器 与 骨 的 
接触 面 较 小 ， 对 血 运 的 影响 较 旧 的 DCP 固定 器 少 。 为 改善 钢板 下 局 部 血 运 ， 在 其 贴 骨 
面 构成 若干 深 而 宽 的 沟 模 ， 截 面 呈 梯形 。 试 验 观察 证 实 此 种 改进 不 仅 大 大 减少 了 对 骨 
皮质 血 运 的 影响 ， 而 且 在 沟 槽 部 还 会 有 少量 的 骨 疾 生长， 增强 了 骨折 愈合 部 的 坚强 度 。 
在 设计 中 采用 不 同 的 下 表面 结构 ， 从 而 限制 了 接骨 板 与 骨 之 间 的 接触 面 ， 而 且 接 骨 板 
孔 沿 接骨 板 均 匀 分 布 。 此 外 ， 钉 孔 两 端的 倾斜 度 加 大 ， 皮 质 骨 拉力 螺钉 置 人 时 可 达到 
40。， 即 使 短 斜 行 骨折 也 能 以 皮质 骨 拉 力 螺钉 进行 加 压 〈 图 5-21 ) 。 该 类 接骨 板 临床 
aufs, FERTRR. BHR., KAFFEE. 

(2) 点 状 接触 钢板 (point contact fixator, PC-Fx): 钢板 与 固定 骨 仅 以 点 状 接 
触 ， 螺 钉 只 穿 过 一 层 皮质 骨 ， 为 锁定 螺钉 ， 螺 钉 头 有 细小 的 螺纹 牢固 地 锁定 在 接骨 板 钉 
孔 上 。 此 种 新 技术 的 设计 与 实施 是 首先 运用 在 前 臂 骨 折 小 的 点 状 接触 固定 项 。PC-Fix 
在 必要 时 可 轻柔 地 与 骨 塑 形 。 

(3) 微 创 固定 系统 (less invasive stabilization system LISS): PRAIA, PMB 
螺钉 固定， 螺钉 为 自 攻 式 的 锁定 螺钉 。 应 用 特有 的 器 械 将 植 和 信物 放 入 肌肉 深层 。 主 要 
用 于 股骨 远 端 及 肥 骨 近 端 。 与 PC 一 Fix 同属 于 内 固定 器 系统 ， 其 作用 类 似 骨 外 固定 器 
的 原理 。 它 的 轮廓 要 与 骨 的 解剖 轮廓 一 致 ， 因 此 ， 内 置物 需要 分 左右 〈 图 5-221)。 


图 5-20 法 蜡 布 夫 复 位 钳 复 位 
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在 塑 形 之 后 其 强度 更 弱 。 当 然 不 能 锐 性 弯曲 。 接 骨 板 孔 
是 椭圆 形 的 ， 可 以 允许 动力 加 压 。 这 些 接骨 板 适 用 于 复 
杂 的 三 维 几 何 形状 的 骨折 MAR, BA, ALA Eik 
及 锁骨 等 。 特 殊 设 计 的 接骨 板 塑 形 工 具 可 以 对 这 些 接骨 
板 进行 塑 形 预 灾 (图 5-24 )。 

(6) 桥接 钢板 (bridging plate): 严重 粉碎 的 骨干 
骨折 或 确 有 缺损 者 ， 用 桥接 钢板 固定 ， 主 要 是 维持 其 长 
度 和 对 线 。 它 不 属于 稳定 固定 ,但 可 以 充分 保存 粉碎 骨 
折 部 位 软组织 的 附着 及 血 供 ， 以 期 获得 二 期 愈合 。 桥 式 
钢板 跨越 粉碎 骨折 部 ， 远 近 两 段 则 分 别 各 以 3 BOL ER 
条 固定 (图 5-25 )。 

(7) 解剖 形状 接骨 板 : 该 型 接骨 板 多 用 于 靠近 关 
节 的 骨折 ， 在 形状 上 适应 于 所 应 用 区 域 骨 骼 的 解剖 形 
态 ， 有 些 此 类 接骨 板 还 可 以 使 用 动力 加 压 。 该 接骨 板 的 
使 用 在 下 面 的 有 关 章 节 中 分 述 ， 在 此 不 再 叙述 。 

从 以 上 各 种 钢板 的 特点 可 以 看 出 ， 不 以 牺牲 局 部 软组织 血 供 来 强求 达到 坚强 固定 ， 
是 BO 的 核心 概念 。 因 此 ， 在 术 后 的 康复 措施 上 ， 必 须 更 加 强调 指导 监督 ， 循 序 渐进 ， 
而 非 片面 追求 早期 使 用 。 

与 钢板 改造 的 同时 ， 带 锁 髓 内 针 及 上 骨 外 固定 器 的 应 用 愈 来 愈 显示 出 其 各 自 的 独到 
之 处 。 

4. BO 新 概念 | 

BO 已 成 为 多 数 人 所 接受 的 一 种 新 概念 。Plamar (1999) 指出 : “骨折 的 治疗 
必须 着 重 于 寻求 骨折 稳固 及 软组织 完整 之 间 的 一 种 平衡 ， 特 别 是 对 于 严重 粉碎 的 骨干 骨 
折 。 过 分 追求 骨折 解剖 学 的 重建 ， 其 结果 往往 是 既 不 能 获得 足以 传导 载荷 的 固定 ， 而 且 
使 原 已 损伤 的 组 织 的 血 运 遭 到 进一步 的 破坏 "”。 这 一 论点 基本 上 反映 出 了 BO 新 概念 的 
核心 。 

从 最 新 版 的 AO 骨折 治疗 原则 中 ， 可 以 看 出 AO 原则 有 了 重要 的 改变 : 

(1) 通过 骨折 复位 及 固定 重建 解剖 关系 。 

(2) 按照 骨折 的 个 性 和 损伤 的 需要 ,使 用 固定 或 夹板 ， 重建 其 稳定 性 。 

(3) 运用 细致 的 操作 和 轻柔 的 复位 方法 以 保护 软组织 及 骨 的 血 运 。 

(4) 全 身 及 局 部 早期 和 安全 的 活动 ， 练 习 。 

此 前 ，AO 学 者 Gautier, Ganz (1994) 对 复位 和 固定 的 要 求 已 有 更 为 具体 的 说 明 : 

Der: 利用 间接 复位 技术 ， 对 粉碎 性 骨折 进行 非 解剖 复位 ， 主 张 恢复 骨骼 的 长 
度 、 轴 线 ， 矫 正 扭转 。 

OHE: 骨折 愈合 的 主要 条 件 并 非 一 期 的 稳定 ， 而 是 依靠 存 有 活力 的 骨 块 。 通 过 


图 5-25 FEET 
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的 干 髓 和 上 骨 端 区 域 。 皮 质 骨 螺钉 用 于 
骨干 。 下 面 简单 介绍 几 种 常用 的 螺 
ET. 
(1) 部 分 螺纹 螺钉 : 这 种 螺钉 
由 一 段 螺纹 和 螺杆 组 成 ， 螺 杆 的 直径 
通常 相当 于 螺钉 内 柱 或 螺纹 的 直径 ， 
光 杆 通常 与 螺纹 内 柱 直径 一 致 。 穿 过 
近 侧 皮质 骨 的 螺钉 部 分 没有 螺纹 ， 因 
此 不 提供 轴 向 力 ， 但 是 远 侧 皮 质 骨 被 
图 5-28 部 分 螺纹 螺钉 对 骨 端 和 骨干 骼 端 骨 螺纹 气 持 ， 当 螺钉 被 拧紧 时 与 近 侧 皮 
eee 质 骨 上 的 螺 帽 产生 轴 向 的 压力 (图 5 
_28 ) ， 部 分 螺纹 螺钉 对 骨 端 和 骨干 骨 端 骨折 的 加 压 ， 螺 纹 握 持 着 对 侧 骨折 段 并 拉 向 螺 
贴 方向 ， 螺 杆 并 不 向 周围 的 骨 质 传导 任何 轴 向 力 。 螺 杆 长 度 要 适当 选择 以 便 使 螺纹 全 
部 进入 对 侧 骨 段 ， 垫 圈 可 以 用 来 防止 螺 帽 胖 入 较 薄 的 皮质 骨 。 
(2) 全 螺纹 拉力 螺钉 


| . 全 螺纹 拉力 螺钉 可 以 作为 拉力 螺钉 
er EH. (GRIMY PY See SE BER A 
O DA /) “个 直径 略 大 于 外 螺纹 直径 的 滑动 孔 ， 然 
a ae — 后 在 远 侧 皮质 骨 钻 定位 孔 ， 用 对 应 的 丝 
SUN © 锥 攻 丝 ， 拧 紧 螺钉 ， 骨 折 端 便 相 互 挤 压 
在 一 起 ， 从 而 在 骨折 段 间 加 上 了 压力 
图 5-29 用 全 螺纹 螺钉 作为 拉力 螺钉 (5-29). 近 端 皮质 骨 上 钻 一 个 直 
径 略 大 于 外 螺纹 直径 的 滑动 孔 ， 螺 钉螺 纹 可 以 在 孔 内 滑动 ， 当 斜 向 的 螺钉 被 拧紧 时 ， 
由 帽 任 于 平行 于 骨 长 轴 的 表面 ， 对 上 骨折 段 产生 轴 向 压力 ， 使 螺 帽 压 向 骨折 面 。 但 是 活 
动 孔 中 的 螺钉 螺纹 可 能 吃 进 骨 质 而 在 一 定 程度 上 减弱 轴 向 力 ， 这 就 是 发 展 部 分 螺纹 拉 
力 螺 钉 固 定 的 原因 ， 用 部 分 螺纹 和 全 螺纹 拉力 螺钉 固定 骨干 的 原因 是 松 质 骨 螺 钉 在 傅 
合 后 很 难 沿 原 螺纹 切 迹 取出 〈 螺 纹 的 反 向 切割 ) 。 ; 
(3) 普通 螺钉 
普通 螺钉 必须 用 与 接骨 板 相 同 的 金属 制 成 ， 螺 纹 占 螺 柱 全 长 ， 每 厘米 螺 柱 约 有 螺 
by 10 条 ， 直 径 一 般 为 3. 3mm， 但 也 可 有 其 他 直径 ， 长 度 从 12mm 起 可 有 很 多 规格 。 
使 用 前 必须 准备 好 足够 数目 的 不 同 长 度 的 螺钉 ， 以 便 术 中 按照 具体 情况 选用 。 这 种 螺 
钉 一 般 需 先 用 螺钉 在 骨 面 钻 孔 ， 然 后 再 旋 人 螺钉 ， 骨 内 螺纹 是 自行 攻 出 的 ， 因 而 也 称 
A BL (self-tapping) BET, 其 前 端 和 多 有 一 纵 行 沟 槽 ， 便 于 螺钉 自 攻 。 因 所 需 钻 孔 相对 
帘 ， 螺 纹 又 自身 旋 出 ， 因 而 在 骨 皮 质 抓 的 不 牢固 ， 在 钻 孔 时 则 应 注意 所 选 钻头 应 稍 小 
二 螺钉， 如 为 骨 松 质 可 更 小 些 或 不 钻 孔 ， 以 便 增 加 螺钉 固定 作用 ， 在 骨 皮 质 钼 孔 太 大 


4.5 mm 


ET Tr er RA | 

轴 向 拔 出 、 折 弯 力 或 者 两 者 的 结合 可 以 使 固定 螺钉 折断 。 螺 钉 对 抗 轴 向 拔 出 力 的 
能 力 较 好 ， 传 统 螺钉 由 于 其 螺 柱 较 细 而 抗 弯曲 的 能 力 相 对 较 绊 ， 因 此 增加 螺钉 的 直径 
即 可 增加 其 抗 这 能 力 。 

螺钉 固定 的 注意 事项 

一 般 来 讲 ， 螺 钉 不 要 拧 到 其 强度 和 韧性 的 极限 ， 而 是 到 其 213， 以 便 可 以 对 抗 其 
他 载荷 。 结 合 常 用 的 接骨 板 技术 ， 选 取 相 对 于 接骨 板 轴 线 有 一 定 倾斜 角度 的 螺钉 来 固 
定 ， 可 以 起 到 拉力 螺钉 的 效果 ， 或 者 在 跨越 骨折 线 或 粉碎 部 位 的 接骨 板 远 侧 以 螺钉 固 
定 。 这 样 远离 骨折 面 一 端的 螺钉 的 握 持 力 加 固 了 和 斜 螺钉 。 如 果 考 虑 用 单 侧 应 质 骨 螺钉 ， 
角度 的 稳定 只 能 掌 螺 帽 与 接骨 板 间 锁定 方法 的 特别 设计 来 提供 。 

2. HARA BE 

常见 接骨 板 的 类 型 前 面 已 叙述 ， 见 本 节 第 一 部 分 ， 在 此 不 再 累 述 。 下 面 主 要 讲 使 
用 接骨 板 的 注意 事项 。 

(1) 遵循 张力 带 固 定 的 原则 : 张力 带 原则 是 利用 最 小 限度 的 金属 材料 ， 对 骨折 产 
生 坚 强 的 内 固定 效能 。 并 按 张 力 带 原理 ， 使 接骨 板 起 张力 带 作用 ， 以 对 抗 和 转化 张力 ， 
使 之 成 压缩 力 ， 保 持 两 骨折 端 紧密 接触 。 接 骨 板 应 放 在 张力 侧 ， 做 纵 轴线 压缩 内 固定 ， 
如 放 在 压缩 力 侧 ， 容 易 发 生 内 固定 松动 或 接骨 板 断 裂 。 因 此， 尺 模 骨 骨折 应 将 接骨 板 
放 在 上 骨 的 缘 侧 ， 脉 骨 和 股骨 骨折 则 放 在 上 骨 的 外 侧 。 肥 骨 各 部 位 所 承受 的 负荷 压力 不 固 
定 为 张力 或 压 缩 力 ， 故 用 上 骨 上 骨折 不 宜 做 张力 带 接骨 板 内 固定 ,而 需 用 更 坚强 的 接骨 板 ， 
以 对 抗 较 强 的 应 力 。 凡 骨折 有 缺损 时 ， 必 须 植 骨 ， 填 充 缺 损 间 院 ， 使 之 具有 支撑 力 ， 
承受 张力 带 接骨 板 固 定 产生 的 纵 轴线 压缩 力 。 骨 不 连 伴 成 角 畸 形 者 ， 畸 形 突起 处 属 张 
力 侧 ， 为 安放 接骨 板 的 位 置 。 

(2) 避免 蚀 损 ， 所 选用 的 接骨 板 与 螺钉 的 材料 必须 相同 ， 以 免 发 生 电 解 质 材 料 蚀 
损 。 术 前 器 械 要 准备 齐全 ， 因 器 械 不 配套 ， 造 成 螺钉 断裂 的 情况 不 少见 ， 应 引起 重视 。 

(3) 螺钉 垂直 旋 人 : 钻头 钻 孔 应 根据 需要 ， 可 在 接骨 板 螺钉 孔 中央 ， 也 可 不 在 中 
央 ， 但 应 与 骨干 垂直 旋 人 ， 以 免 断 钉 。 加 压 钢板 两 端 螺钉 可 仅 过 一 侧 骨 皮 质 ， 以 减缓 
应 力 集 中 现象 ， 其 余 螺 钉 均 应 穿 过 双 侧 骨 皮 质 。 

(4) 手术 人 路 : 最 易 发 生 切口 长 短 估计 不 足 ， 影 响 手 术 视 时 的 充分 显露 ， 造 成 内 
固定 放置 困难 。 术 中 操作 要 轻柔 ， 尽 量 减 少 对 软组织 的 损伤 ， 减 少 对 骨膜 的 剥离 ， 以 
不 影响 接骨 板 放置 为 度 ， 避 免 环形 剥离 骨膜 。 临 床上 常 犯 的 错误 是 使 用 的 接骨 板 太 短 
而 不 是 太 长 。 选 择 接骨 板 的 长 度 应 根据 损伤 骨 的 直径 和 损伤 程度 等 。 一 般 其 长 度 应 > 
骨干 直径 的 4~S 倍 。 

(5) 适当 使 用 外 固定 :如 若 术 中 操作 不 满意 或 粉碎 性 骨折 ， 接 骨 板 固定 欠 牢 固 ， 
应 附加 外 固定 。 临 床 常用 石膏 托 外 固定 。 

(6) 内 固定 取出 时 间 : 一 般 不 应 过 早 ， 如 遇 有 感染 、 内 固定 物 松 动 、 断 裂 等 失去 


A FAM AA st BRR Par BARA A 
A5-30 髓 内 和 钉 截面 的 不 同类 型 ETT AR 


图 5-31 wali Ae OA A BUM A ET 

RAT Hist: AD RUND R 

DRESEN: SARA E AA EAST (E 5-31) AREATA 
其 作用 可 分 为 静 力 型 和 动力 型 两 种 。 静 力 型 是 在 上 骨折 两 断 端 均 加 锁 钉 ， 而 动力 型 者 则 
LE — wnat A BLT o 

(2) MABE Ae 

PERA FT iba, FSIEHFSENTEÄRD, (Ae ee RA ET E 
操作 简单 ， 并 发 症 少 ， 价 格 低廉 ， 因 此 目前 临床 上 仍 在 使 用 一 些 非 带 锁 髓 内 钉 。 常 用 
的 有 : Ender 条 、 双 和 矩形 髓 内 和 钉 等 。 

(3) 带 锁 髓 内 钉 

用 于 锁定 钉 一 骨 关 系 的 锁 钉 均 固定 在 长 骨 远 离 骨 折 部 的 两 端 。 基 本 上 所 有 带 锁 髓 
内 钉 的 远 端 均 有 两 枚 横向 的 交 锁 钉 孔 。 通 过 一 侧 骨 皮质 钴 孔 ， 穿 经 骨 内 钉 相当 的 交 锁 
钉 孔 ， 固 定 在 对 侧 的 骨 皮 质 上 。Zickle 钉 则 是 另 一 种 方式 的 下 端 带 锁 髓 内 钉 。 在 股骨 上 
端 ， 则 根据 需要 以 不 同 的 锁定 固定 ， 如 Gamma €]. | 

以 往 的 无 锁骨 内 钉 对 长 螺旋 形 、 粉 碎 性 等 难以 维持 复位 的 复杂 骨折 不 能 形成 可 靠 
的 固定 ， 而 带 锁 体内 钉 则 大 大 增加 了 对 轴 向 、 旋 转移 位 的 固定 能 力 ， 因 此 ， 目 前 新 型 
的 带 锁 骨肉 钉 已 广泛 用 于 股骨 、 肥 骨 、 和 肪 骨 。 由 于 带 锁骨 内 钉 上 有 和 多 个 钉 筷 ， 应 力 
集中 ， 因 此 ， 和 钉 易 折断 ， 对 于 不 稳定 的 骨折 术 后 不 宜 过 早 负重 。 也 有 人 主张 在 骨折 愈 
合 的 后 期 取出 远 端的 螺钉 ， 使 静 力 型 转化 为 动力 型 ， 以 减少 应 力 追 挡 。 

螺钉 穿 人 的 技术 问题 较 多 ， 尤 其 是 远 端 者 不仅 难度 大 ， 而 且 术 者 接触 XX RAN 
较 多 。 近 年 来 改进 穿 钉 技术 ,使 用 与 髓 内 钉 相 连 的 或 与 C 形 辟 XX 线 机 相连 的 瞄准 器 。 

闭合 穿 钉 与 开放 手术 相 比 ， 对 骨折 局 部 损伤 轻 ， 感 染 几 率 低 ， 但 需 借助 CBR xX 
线 机 定位 ， 操 作 较 复杂 ， 而 且 术 者 和 患者 均 接受 X 线 辐射 。 

(4) 髓 内 和 钉 的 正确 选择 

OMAK EH: 用 可 透 X 线 尺 ， 在 C 型 臂 的 控制 下 ， 选 择 长 度 合适 的 钥 内 
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路 植 人 物 一 样 是 安全 有 效 的 。 在 最 近 的 一 项 腰椎 椎 体 切除 后 前 路 状 柱 固定 的 动物 实验 
研究 中 ，Zdeblick 指出 了 前 路 固定 的 有 效 性 。 与 单纯 支撑 植 骨 相 比 ， 前 路 内 固定 可 以 
获得 更 高 的 融合 率 ， 并 且 在 生物 力学 上 ， 使 用 器 械 固定 兰 柱 的 扭转 刚度 比 未 使 用 器 械 
固定 的 扭转 刚度 要 强 。 目 前 ， 我 们 大 多 数 的 临床 经 验 是 使 用 Kaneda 器 械 和 了 Z 钢板 。 我 
们 也 要 认识 到 目前 仍 有 其 他 前 路 内 固定 器 械 正 在 使 用 ， 它 们 使 用 的 适应 证 和 禁忌 证 也 
在 不 断 发 展 ， 随 着 其 越 来 越 广泛 的 使 用 ， 有 关 并 发 症 发 生 率 的 资料 也 正在 收集 。 

背 柱 内 固定 器 械 种 类 繁多 ， 在 此 各 种 内 固定 的 使 用 方法 和 适应 证 不 再 累 述 ， 详 细 
TARNSERENDAT:. 

5. 空心 骨 松 质 螺钉 

临床 上 常用 空心 钉 治疗 股骨 颈 骨 折 RAMA. RAL A. BA TY 
骨折 及 肩 关 节 等 部 位 的 骨折 。 使 用 时 先 插 人 一 导 针 ， 顺 导 针 捅 人 空心 锥 口 钻 钻 开外 侧 
骨 皮 质 ， 然 后 顺 导 针 放 置 空心 螺钉 ， 用 空心 六 角形 螺丝 锥 旋 紧 螺钉 后 ， 拔 除 导 针 。 具 
有 操作 简单 、 创 伤 小 和 固定 可 靠 等 优点 。 

6. 其 他 内 固定 | 

随 着 科学 技术 的 不 断 进步 ， 用 于 骨科 内 固定 的 器 械 越 来 越 多 ， 也 越 来 越 先 进 。 际 
上 述 介 绍 的 内 固定 物 外 ， 还 有 髓 内 针 固 定 、 涤 纶 带 缠绕 固定 、 波 形 接骨 板 固 定 、 弹 性 
接骨 板 固定 、 螺 钉 钢丝 联合 固定 、 弯 板 螺钉 联合 固定 等 。 在 此 不 在 一 一 累 述 。 

7. 各 种 金属 内 固定 物 的 选择 ( 表 5-2). 


表 5-2 各 种 金属 内 固定 物 的 选择 附 表 


金属 属 服 强度 。 最 大 张 应 疲劳 强度 弹性 模 
( MPa ) A (MPa) ( MPa ) ( 10 483% ) ¥ (GPa) 
316 不 锈 钢 ( EKA ) 172 485 240 200 
316 不 锈 钢 30% 4 mL 690 860 310 | 200 
316 不 锈 钢 热 锻造 250 600 300 200 
316 不 锈 钢 冷 锻造 1200 1350 900 200 
冷加工 钛 ( ASTMF-67 ) 485 550 240 104 
然 合 金 ( ASTMF- 136 ) 795 860 520 114 
4k 44 ( ASTMF-1295 ) 800 900 600 105 
Shik E Riike ( F-562 ) 310 860 485 210 
烧 铸 生成 的 钻 铬 钼 合金 ( F-76 ) 450 655 310 195 
烧 铸 生成 的 钻 铬 钼 合金 ( F-75 ) 890 1400 973 195 


EAR 130 150 —— 17 
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型 ， 同 时 配 有 很 多 功能 的 接头 , 已 组 成 具有 矫正 畸形 的 外 固定 器 构 型 ， 使 用 的 钢 针 
为 1. 8mm 的 细 直 径 全 针 和 有 防滑 作用 的 橄榄 针 ， 钢 针 呈 多 平面 交叉 针 布 局 ， 钢 针 实 施 
拉 张 是 Ilizarov 技术 特点 。 环 式 外 固定 器 具有 很 好 的 稳定 性 ， 施 力 均 句 和 较 强 的 畸形 矫 
正 功 能 。 环 式 外 固定 器 是 肢体 延长 和 畸形 矫正 的 经 典 之 作 ， 虽 在 骨折 治疗 中 缺少 灵活 
性 和 实用 性 ， 但 治疗 骨 不 连 、 骨 缺损 等 骨折 疑难 病 却 有 其 突出 的 优点 (图 5-33)。 近 
年 来 很 多 作者 对 全 环 式 外 固定 器 进行 了 大 量 改 进 ， 在 发 挥 全 针 特 点 的 同时 ， 选 择 性 的 
增加 了 半 针 的 应 用 ， 矫 形 功 能 也 有 单一 方向 逐步 调节 的 方式 ， 发 展 为 电脑 控制 的 多 维 
空间 调节 方式 。 

2. 单 侧 外 固定 器 : Orthofix 单 侧 外 固定 器 已 逐步 替代 了 其 他 类 型 的 单 侧 外 固定 器 ， 
因为 在 连接 杆 上 设计 的 球形 关节 接头 ， 可 以 对 骨折 固定 后 残留 位 移 、 成 角 畸 形 进行 适 
度 调整 ， 受 到 -一些 临床 医生 的 青睐 (图 5-34 )。 新 改进 的 构 型 增加 了 弹性 装置 ， 结 构 
形状 、 钢 针 布 局 和 功能 上 也 有 一 些 改进 ， 在 创伤 骨科 有 一 定 的 应 用 价值 。 但 钢 针 粗 、 
偏心 受 力 、 不 能 随意 穿 针 是 其 固有 的 缺点 。 

3. 组 合式 外 固定 器 : 组 合 结构 形式 的 外 固定 器 (图 5-35)， 于 20 世纪 80 年 代 初 
得 到 很 大 发 展 ， 近 年 的 临床 应 用 不 断 增 加 ， 具 有 代表 的 此 类 外 固定 器 有 : AO 外 固定 
48. Hoffmsnn II 外 固定 器 和 夏 和 桃 组 合式 外 固定 系统 。 此 类 外 固定 器 的 特点 是 : 应 用 
排列 组 合 的 工程 学 原理 和 多 元 化 的 概念 ， 可 以 根据 具体 情况 组 成 各 种 几何 构 型 ， 如 通 


过 连接 杆 、 钢 针 固 定 夹 、 钢 针 的 基本 组 合 ， 即 可 组 成 单 侧 、 双 边 式 、 三 角 式 等 多 种 构 
型 ， 钢 针 类 型 和 直径 有 多 种 规格 ， 穿 针 的 位 置 可 以 随意 选择 ， 牵 伸 加 压 等 功能 件 也 可 


图 5-33 环 式 外 固定 架 治疗 开放 粉碎 性 © 图 5-34 PRESTR EA 
骨折 术 后 骨 不 连 放 骨 新 
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(5) 简便 灵活 

手术 无 需 特殊 条 件 ， 便 于 在 伤 情 复杂 或 紧急 情况 下 ， 乃 至 现场 或 病房 对 骨折 进行 
及 时 ， 有 效 的 固定 ， 术 后 允许 矫正 残余 的 轴线 偏差 。 架 空 创伤 外 的 空间 固定 形式 ， 利 
于 上 骨折 固定 与 伤口 处 理 的 同期 治疗 ， 也 为 其 他 的 处 理 带 来 了 方便 。 比 标准 的 切 开 复 位 
内 固定 需要 较 少 的 经 验 和 手术 技巧 ， 外 固定 架 调 整 可 以 不 通过 手术 达到 。 

(6) 便于 早期 功能 锻炼 

各 种 构 型 的 外 固定 器 可 以 适应 不 同 部 位 或 不 同类 型 的 骨折 并 提供 相应 的 固定 刚度 ， 
允许 肢体 进行 早期 有 效 的 功能 锻炼。 

(7) 不 存留 内 植 人 物 

一 般 情况 下 不 需要 结合 内 固定 ， 无 需 二 次 手术 切 开 取出 。 

(8) 一 旦 感染 ， 也 较 安 全 。 

(9) 对 软组织 覆盖 干扰 少 。 

2. 骨 外 固定 的 缺点 有 

(1) 钉 孔 易 发 生 感 染 ， 特 别 是 粗 直径 和 贯穿 肌 腹 的 钢 针 。 

(2) 跨越 关节 ， 贯穿 肌肉 或 近 关 节 处 的 钢 针 ， 不 同 程度 地 影响 关节 活动 。 

(3) 术 后 需要 进行 经 常 性 的 管理 。 

(4) 体外 装置 对 日 常生 活 有 一 定 的 影响 笨重， 病人 一 般 不 能 接受 。 

(5) 斯 氏 针 和 克 氏 针 穿 过 软组织 。 

(6) 在 某 些 部 位 强度 不 够 ( 如 成 人 股骨 骨折 ) 。 


三 、 创 伤 骨科 单 边 外 固定 系统 的 针 插 入 技术 


外 固定 系统 前 面 已 述 有 多 种 ， 我 们 临床 最 常用 的 是 单 边 外 固定 系统 ， 在 此 ， 简 单 
介绍 该 外 固定 系统 的 针 插入 技术 要 点 ( 以 小 腿 为 例 ) 。 

为 了 避免 穿 透 肌 妥 和 损伤 肌肉 、 神 经 、 血 管 ， 手 术 医师 必须 熟悉 小 腿 不 同 横断 面 
的 解剖 和 使 用 所 推荐 的 针 入 点 位 置 。 

针 插 入 时 应 注意 以 下 几 点 : 

中 不 要 损伤 神经 和 血管 ; 

@ 不 要 使 针 进 入 关节 ; 

DEFA; 

由 减 少 骨 的 热 烧 伤 ; 

@ 拧 人 一 个 正确 长 度 的 螺钉 ; 

OMT A BORET. 


四 、 骨 外 固定 的 适应 证 和 蔡 忌 证 
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(1) 半 针 前 端 要 有 自 攻 式 螺纹 ， 其 螺纹 最 好 为 锥 形 ， 以 便于 在 治疗 期 间 钢 针 一 旦 
松动 时 能 再 拧紧 ; 

(2) 全 针 尽 可 能 行 交 又 穿 针 ; 

(3) 尽量 少 穿越 肌肉 ， 有 选择 的 采用 全 针 与 半 针 结合 的 穿 针 方式 ; 

(4) 单 平面 固定 时 ， 钢 针 正 确 预 弯 后 可 减少 钢 针 滑动 ， 但 预 弯 方 法 不 当 仍 可 发 生 
滑动 ; 

(5) 松 质 骨 处 的 穿 针 应 选用 全 针 ， 最 好 行 交 叉 踊 针 。 

4. 穿 针 位 置 不 当 : 在 感染 灶 内 、 污 染 严重 或 清 创 不 彻底 的 伤口 以 及 血肿 内 穿 针 。 

5. 针 孔 护理 不 当 : 钢 针 周围 皮肤 形成 的 纤维 性 包 详 ， 对 防止 钉 道 感 染 有 重要 意义 。 
护理 过 程 中 ， 切 电 把 纤维 性 包 时 当做 一 般 痴 皮 撕 掉 。 在 针 孔 皮肤 清洁 、 干 燥 的 情况 下 
只 需 用 一 滴 管 吸取 酒精 或 碘 伏 溶液 滴 在 针 孔 皮肤 周围 即 可 。 

(二 ) 皮肤 压迫 坏死 

钢 针 在 皮肤 间 存 在 张力 、 外 固定 器 的 连 杆 或 骨 针 对 皮肤 的 压迫 以 及 肢体 的 放置 受 
自身 重力 加 外 固定 器 的 压迫 ， 以 上 情况 均 可 造成 皮肤 压迫 坏死 。 术 中 穿 钢 针 时 ， 应 在 
肢体 自然 位 置 ， 软 组 织 自然 张力 状态 下 进 针 。 如 有 张力 ， 应 不 姑息 地 切 开 减 张 ， 保 持 
皮肤 与 钢 针 间 无 张力 。 应 注意 保持 皮肤 与 连接 杆 之 间 的 距离 不 应 少 于 2cm。 

(三 ) 神经 与 血管 损伤 

神经 血管 损伤 虽 少 见 ， 但 亦 有 在 某 些 危 险 区 域 穿 针 而 导致 截肢 的 报告 。 在 危险 区 
内 尽 可 能 采用 半 针 。 

1. 在 大 腿 的 危险 区 穿 全 针 时 应 由 内 向 外 ， 并 先 用 10cm 长 的 7 号 注射 针 试 穿 无 误 后 
再 沿 试 穿 方向 进 针 。 

2. 做 皮肤 切口 时 ， 手 术 刀 的 平面 须 与 神经 、 血 管 走行 方向 平行 刺 人 人 。 

3. 术 中 、 术 后 一 旦 发 现 神经 与 血管 损伤 时 ， 应 立即 采取 相应 补救 措施 ， 更 挣 穿 针 
位 置 ， 或 放弃 外 固定 器 治疗 。 

(四 ) 骨折 延迟 愈合 与 骨 不 连 

1. 骨折 延迟 愈合 和 骨 不 连 的 原因 : 其 一 是 对 外 固定 器 治疗 骨折 的 力学 特点 了 解 不 
够 ， 应 用 技术 不 当 。 其 二 是 力学 环境 不 合理 ， 过 分 坚强 的 骨折 固定 ， 可 使 骨折 部 缺乏 
所 需 的 生理 应 力 刺激 而 减少 骨 疾 的 生长 。 

2 防治 方法 : 尽量 使 骨折 达到 解剖 复位 ， 并 选择 力学 性 能 良好 的 外 固定 器 。 防 止 
国定 强度 不 足 同 时 也 应 避免 长 期 过 分 坚强 的 固定 。 施 力 需 合理 ， 对 骨 缺 损 施 牵 伸 力 、 
粉碎 性 骨折 施 中 和 力 、 横 断 骨 折 施 加 压力 。 

(五 ) 钢 针 折 断 

钢 针 折 断 与 金属 疲劳 有 关 ， 较 细 的 钢 针 易 在 钢 针 固 定 夹 的 钳 夹 部 发 生 断 裂 ， 而 螺 
纹 半 针 则 易 在 靠近 皮质 骨 外 的 螺纹 部 折断 。 

预防 办 法 : 除 选 用 设计 合理 的 钢 针 外 ， 须 注意 以 下 几 点 。 
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加 密切 观察 ， 及 时 调整 。 编 者 认为 ， 不 要 被 先进 昂贵 的 医疗 器 械 所 迷 感 ， 时 刻 保持 头 
脑 清醒 ， 根 据 不 同 的 骨折 ， 不 同 的 病情 ， 不 同 的 经 济 条 件 等 综合 考虑 后 选择 合理 的 固 
定 方式 和 器 械 。“ 天 道 柄 惑 ”是 永远 不 变 的 天 理 ， 在 临床 工作 中 ， 多 思考 、 多 观察 、 
多 与 病人 沟通 ， 及 时 了 解 病情 变化 ， 肯 定 能 取得 良好 效果 。 再 好 的 器 械 ， 术 后 不 管 不 
问 ， 也 要 出 问题 。 
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， 疼 痛 反 射 引 起 的 交感 性 动脉 痉挛 而 致 损伤 局 部 缺 血 ， 也 更 
ee eb obo a sig i 
但 对 损伤 较 严重 的 患者 则 在 短 时 间 内 难以 收效 。 如 能 在 局 部 复位 和 固定 的 基础 上 ， 逐 
步 进行 适量 的 肌肉 收缩 ， 恢 复 其 嘿 简 作用 ， 有 助 于 血液 循环 ， 促 进 肿 胀 的 消退 。 

2. 减少 肌肉 萎缩 的 程度 : 因明 折 而 产生 的 肢体 废 用 必然 导致 肌肉 蓉 缩 ， 即 使 做 最 
大 努力 的 进行 功能 锻炼 ， 也 难以 完全 避免 ， 但 在 萎缩 的 程度 上 却 会 有 很 大 差别 。 另 外 ， 
还 可 以 使 大 脑 始终 保持 对 有 关 肌 肉 的 支配 ， 而 无 需 在 固定 解除 后 重新 建立 这 种 联系 。 

3. 防止 关节 粘连 价 硬 : 关节 发 生 粘 连 乃至 僵硬 的 原因 是 多 方面 的 ， 但 其 最 重要 的 
原因 则 是 肌肉 不 活动 。 

长 时 间 不 恰当 的 固定 可 以 造成 关节 价 硬 ， 而 未 经 固定 但 长 期 不 运动 的 关节 也 会 产 
生 同 样 的 结果 。 固 定 主 要 是 限制 了 关节 的 活动 ， 由 于 肌肉 不 运动 ， 静 脉 和 淋巴 痿 滞 ， 
循环 缓慢 ， 组 织 水 肿 ， 渗 出 的 桨 液 纤维 蛋白 在 关节 圳 皱 辟 和 滑 膜 反 折 处 以 及 肌肉 间 形 
成 粘连 。 这 种 水 肿 既 可 以 在 骨折 邻近 部 位 的 关节 发 生 ， 也 可 以 在 骨折 以 远 部 位 发 生 ， 
如 前 辟 双 骨折 时 的 手 部 肿胀 、 小 腿 骨 折 时 的 足 部 肿胀 等 。 这 些 部 位 的 水 肿 是 损伤 后 反 
应 性 的 水 肿 或 肢体 体位 造成 的 坠 积 性 水 肿 ， 也 有 些 则 是 因 局 部 固定 物 压迫 而 引起 的 水 
肿 。 因 些 ， 如 果 不 进 行 肌 肉 运动 ， 即 使 是 未 包括 在 固定 范围 内 的 手 和 足 ， 也 同样 会 出 
现 伪 硬 。 有 些 肝 关节、 前 辟 或 腕 部 骨折 的 患者 ， 尤 其 是 老年 患者 ， 由 于 长 时 间 不 做 户 
关节 活动 ， 而 在 原 骨 折 部 位 完全 治愈 后 ， 反 而 遗留 下 由 关节 的 功能 障碍 ， 这 种 实例 并 
不 少见 。 如 果 从 治疗 一 开始 就 十 分 重视 功能 锻炼 ， 既 包括 未 固定 关节 的 充分 自主 活动 ， 
也 包括 固定 范围 内 的 肌肉 等 长 收缩 ， 关 节 的 粘连 和 僵硬 是 可 以 避免 的 。 

关节 本 身 的 损伤 除去 上 述 原 因 可 造成 粘连 外 ， 由 于 关节 襄 、 滑 膜 、 韧 带 的 损伤 修 
复 ， 形 成 疗 痕 也 可 以 影响 到 关节 正常 功能 的 恢复 。 因 此 ， 既 要 避免 关节 的 反复 水 肿 渗 
出 ， 也 要 使 损伤 的 关节 囊 、 滑 膜 、 徙 带 等 组 织 尽 可 能 在 接近 正常 的 位 置 上 愈合 ， 以 防 
止 阁 痕 过 大 。 早 期 的 制 动 有 利于 达到 上 述 两 种 目的 ， 尤 其 是 绝对 禁忌 暴力 牵 拉 。 但 同 
时 也 必须 积极 地 进行 未 固定 关节 的 功能 练习 ， 和 涉及 固定 关节 的 肌肉 等 长 收缩 。 一 旦 
有 关 的 软组织 愈合 后 ( 约 在 2~ 3 周 左右 ) ， 立 即 开始 固定 关节 的 主动 功能 锻炼 。 

经 过 上 骨折 部 位 的 肌肉 与 骨折 部 形成 粘连 ， 以 及 肌肉 本 身 损伤 后 疗 痕 化 ， 蚌 另 一 种 
造成 所 属 关节 功能 障碍 的 原因 。 为 了 防止 其 发 生 ， 除 在 复位 上 应 严格 要 求 外 ， 积 极地 
肌肉 自主 收缩 更 为 重要 。 

AAA EDI NA, MIRA ARE, MARTA. EF, MUERE. 
因此 ， 功 能 锻炼 也 具有 预防 畸形 的 意义 。 

4. 促进 骨折 愈合 过 程 的 正常 发 展 : 功能 锻炼 既 可 以 促进 局 部 的 血液 循环 ， 使 新 生 
血管 得 以 较 快 的 成 长 ， 又 可 以 通过 肌肉 收缩 作用 ,借助 外 固定 以 保持 骨折 端的 良好 接 
触 ， 并 使 骨折 端 产生 纵向 挤 压 ， 以 及 稳定 骨折 复位 后 的 位 置 ， 保 护 新 生 的 血管 和 细胞 。 
在 骨折 愈合 后 期 ， 骨 疝 还 需要 经 过 一 个 强 固 和 改造 的 过 程 ， 使 骨 闯 的 组 成 和 排列 完全 
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且 更 难 恢复 的 屈 肘 运 动 。 加 上 体位 和 重力 作用 的 自然 趋势 是 伸 肘 ， 因 而 当 肘 关 节 功 能 
障碍 一 旦 不 能 完全 恢复 时 ， 往 往 是 届 肘 受 限 较 多 ， 而 伸 肘 正常 ， 失 去 了 发 挥手 作用 的 
最 有 利 的 活动 范围 。 针 对 这 种 情况 ， 医 生 不 仅 在 一 开始 就 应 向 患者 讲 清楚 锻炼 的 主要 
Bir, 采取 有 效 的 措施 。 而 且 还 应 具体 指导 ,检查 督 促 。 

2. 下 上 肢 功 能 锻炼 的 主要 目标 ， 下肢 的 主要 功能 是 负重 和 行走 ， 要 求 各 关节 保持 充 
分 的 稳定 。 

(1) Hr: 人 体 在 站 立 负重 时 ,稳定 的 程度 受 三 方面 因素 的 影响 : @ 承 重 面积 的 
大 小 ; 回 重心 的 高 低 ; 图 重心 线 与 承重 面 的 关系 。 承 重 面 大 ， 重 心 低 ， 重 心 线 落 点 接 
近 承 重 面 的 中 心 ， 其 稳定 性 强 。 

由 于 人 体 承 重 面积 小 ， 重 心 偏 高 ， 所 以 身体 的 稳定 性 较 差 ， 加 上 人 体 的 平衡 不 断 
受到 外 界 的 干扰 ， 因 此 身体 总 是 处 在 神经 肌肉 系统 的 不 断 调解 下 的 运动 状态 ， 把 重心 
线 的 落 点 尽量 保持 在 承重 面 重心 附近 。 

(2) 行走 时 各 主要 关节 位 置 的 变化 : 正常 行走 分 为 负重 期 与 摆动 期 。 各 关节 在 行 
走时 的 活动 范围 与 步 距 有 关 ， 步 距 大 时 ， 关 节 活 动 的 范围 相对 增 大 。 

(3) 行走 时 的 主要 肌肉 作用 : 足 背 届 肌 只 在 足 跟 部 着 地 到 足球 部 着 地 时 起 作用 ， 
HELETE, 并 减少 着 地 时 的 震动 。 足 趾 离 地 时 该 肌 轻 微 收缩 ， 以 避免 足 尖 拖 地 。 趾 
屈 肌 是 主要 的 ， 从 足 跟 离 地 时 开始 收缩 ， 到 足球 部 离 地 时 达到 高 潮 ， 从 而 使 身体 向 前 
推进 ， 同 时 届 肤 为 前 摆 作 准备 。 

Meet: 伸 膝 肌 是 主要 的 ， 当 足 跟 着 地 时 ， 另 一 肢 进 入 摆动 期 ， 身 体重 心 落 在 膝 后 
方 ， 伸 膝 肌 强 力 收缩 以 防止 届 曲 。 届 膝 肌 在 足 跟 部 着 地 前 收缩 达到 高 峰 ， 使 前 摆 缓 和 并 
防止 人 通 过 届 。 足 跟 部 着 地 后 直到 足 完 全 承重 时 ， 乃 转 而 伸 通 ， 与 股 四 头 肌 协同 作用 。 

髋 关节 ， 伸 体 肌 是 主要 的 ， 足 跟着 地 时 收缩 以 伸 通 ， 直 到 身体 重心 达到 垂直 位 时 
收缩 达到 高 峰 。 届 髋 肌 则 在 摆动 时 起 作用 。 外 展 肌 的 收缩 自足 跟着 地 开始 ， 以 稳定 骨 
盆 ， 很 快 张力 降低 。 

由 此 可 抑 ， 行 走时 要 求 下 肢 各 主要 关节 不 仅 稳定 ， 而 且 必 须 具备 一 定 的 活动 范围 。 
在 各 组 肌肉 中 ， 尤 其 需要 强 有 力 的 性 大 肌 、 股 四 头 肌 和 小 腿 三 头 肌 ， 才 能 保证 正常 的 
行走 。 这 些 是 在 下 肢 功 能 锻炼 中 的 主要 目标 。 

由 于 我 国人 民 的 生活 劳动 习惯 ,尤其 是 农民 ， 往 往 要 求 能 充分 下 蹲 ， 而 且 在 下 肢 损 
伤 后 ， 膝 关节 固定 的 位 置 多 接近 于 伸 直 位 ， 因 此 在 进行 功能 锻炼 时 ， 上 患者 往往 十 分 注意 
练习 届 膝 ， 而 忽略 了 促膝 范围 和 伸 膝 肌 的 锻炼 ， 造 成 日 后 行走 的 困难 ， 对 此 要 注意 。 


第 三 节 ”主动 活动 为 主 ， 被 动 活 动 为 辅 


主动 活动 和 被 动 活 动 应 该 是 主 从 关系 ， 主 动 活动 是 锻炼 的 根本 ， 被 动 活动 则 是 前 
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格 要 求 ， 不 应 盲目 地 、 不 顾 时 间 地 、 不 顾 条 件 地 追求 早期 恢复 功能 ， 而 忽略 了 锻炼 方 
法 的 合理 使 用 。 总 之 ， 一 切 有 利 的 主动 活动 应 该 积极 进行 ， 而 一 切 不 利 的 活动 都 必须 
加 以 限制 。 


第 五 节 胶体 重力 作用 的 利用 


不 合理 的 功能 锻炼 ， 肢 体重 力作 用 有 害 于 骨折 愈合 ， 但 在 消除 了 这 方面 的 不 利 作 
用 后 ， 反 可 以 利用 来 促进 功能 的 锻炼 。 

当 肌 力 微弱 时 ， 可 利用 肢体 的 重力 作用 来 带动 锯 炼 。 如 肽 骨干 骨折 的 患者 在 初期 
练习 届 肘 活动 时 ， 如 采取 直立 位 练习 ， 会 因为 力 弱 而 感到 困难 ， 效 果 不 大 。 但 如 果 平 
下 位 ， 或 将 上 臂 平 置 于 桌面 ， 前 茧 垂直 向 上 ， 以 届 肘 90° 位 为 出 发 点 ， 无 论 练习 届 肘 
还 是 伸 肘 ， 前 臂 本 身 的 重力 均 可 引起 协同 作用 ,效果 自然 显著 。 这 种 锻炼 属于 顺 重 力 
运动 。 

而 当 肌 力 已 达到 三 级 左右 ， 即 可 抵抗 地 心 吸 力 运 动 时 ， 为 了 继续 增强 其 收缩 力量 ， 
则 可 以 抵抗 其 肢体 重力 而 练习 肌肉 收缩 。 肪 骨干 骨折 的 患者 在 直 六 位 练习 届 肘 ， 即 是 
增强 届 肘 肌 力 的 锻炼 。 这 种 锻炼 属于 道 重力 运动 。 

顺 重力 运动 的 目的 是 为 了 扩大 关节 活动 的 范围 ， 而 逆 重 力 运动 的 目的 则 是 为 了 增 
强 肌 力 。 

关节 的 相反 方向 的 运动 中 ,往往 具有 上 述 两 方面 的 性 质 。 不 同 的 体位 ， 所 达到 的 
锻炼 目的 也 不 同 。 座 位 练习 肤 关 节 活 动 ， 伸 膝 是 属于 道 重力 运动 ， 是 为 了 增强 股 四 头 
肌 肌 力 ， 而 自 伸 膝 位 始 ， 届 膝 则 属于 顺 重 力 运动 ， 是 为 了 增强 届 膝 的 范围 。 在 俯卧 位 
练习 膝 关 节 活 动 时 则 相反 。 

根据 长 度 一 肌 力 关 系 原理 ， 增 强 肌 力 的 道 重力 运动 ， 必 然 要 在 扩大 关节 活动 范围 
的 顺 重力 运动 的 基础 上 才能 更 加 有 效 。 以 届 膝 90° 位 为 起 点 练习 促膝， 自然 比 从 30° 位 
为 起 点 练习 促膝 更 能 增强 肌 力 锻炼 的 效果 。 

利用 肢体 的 重力 作用 进行 银 炼 ， 其 主要 的 优点 是 简便 易 行 ， 不 受 条 件 的 限制 。 但 
如 果 肌 肉 关节 条 件 很 差 ， 锻 炼 困难 较 大 时 ， 仍 需要 依靠 理疗 、 体 疗 及 器 械 的 辅助 等 。 

在 肌 力 已 获得 一 定 的 恢复 ， 达 到 四 级 ， 即 可 抗 阻力 运 动 时 ， 为 了 加 强 肌 肉 锻炼 的 
效果 ， 可 作 抗 阻力 的 等 长 收缩 ， 即 肌肉 抗 阻力 收缩 而 不 产生 运动 。 这 种 肌肉 收缩 效果 
最 大 。 阻 力 的 大 小 最 好 由 患者 自己 掌握 ， 即 以 健 肢 抵抗 患 肢 的 运动 ， 使 之 平衡 。 如 右 
上 上肢 练习 届 肘 运动 时 ， 用 左手 抵抗 其 前 辟 ， 使 之 不 能 产生 届 肘 动作 。 如 此 产生 的 肌肉 
抗 阻力 等 长 收缩 ， 力 量 较为 适当 。 需 注意 防止 给 予 的 阻力 过 大 ， 超 过 了 收缩 的 肌肉 当 
时 所 能 承受 的 量 ， 以 免 主 动 收缩 的 肌肉 转变 为 被 动 的 牵 拉 而 受到 损伤 。 收 缩 时 间 也 应 
当 适 当 ， 一 般 以 每 次 收缩 持续 1. 5 PAE. 
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退步 ， 要 向 患者 解释 并 理解 ， 充 满 信心 ， 坚 持 不 懈 才 能 最 终 取 得 成 功 。 

运动 范围 的 变化 也 是 检验 的 一 项 内 容 。 如 果 关 节 运 动 从 有 利 的 范围 变 成 不 利 的 范 
围 ， 即 使 增加 了 幅度 ， 也 同样 是 退步 。 肘 关节 的 锻炼 容易 出 现 上 述 情 况 。 由 于 体位 和 
重力 的 关系 ， 肘 关节 的 自然 趋势 是 伸展 。 因 此 ， 在 伸 届 锻炼 的 过 程 中 ， 应 注意 保持 已 
取得 的 届 曲 度 ， 每 次 锻炼 结束 ， 要 用 吊带 将 肘 关 节 维 持 在 所 取得 的 最 大 届 曲 位 ， 否 则 ， 
可 能 随 着 伸 肘 范 围 的 增加 而 失去 了 届 肘 功能 。 另 外 ， 有 一 点 应 特别 注意 ， 有 时 可 能 运 
动 范围 的 增 大 是 因为 骨折 的 松动 移 位 引起 的 ， 要 及 时 拍片 检查 ， 及 时 治疗 。 


第 八 节 ”运动 器 械 的 利用 


Salter 在 经 过 了 近 20 年 的 试验 研究 和 临床 观察 ， 一 反 既 往 的 观点 ， 明 确 指出 : FF 
续 被 动 活动 具有 十 分 重要 的 意义 ， 并 设计 出 了 临床 上 应 用 的 持续 被 动 运 动 练习 机 。 
Salter 试验 研究 的 结论 在 以 免 为 模型 所 做 的 多 项 试验 研究 ， 其 研究 的 结论 是 : (DCPM 有 
显著 刺激 关节 组 织 愈合 的 作用 ; 加 防止 关节 粘连 与 僵硬 ; 图 不 影响 皮肤 的 愈合 ; OF 
CPM 的 影响 下 ， 关 节 软 骨 可 以 再 生 ; 名 既往 一 贯 遵 循 的 “休息 是 组 织 愈合 的 基本 条 件 ” 
这 一 原则 是 不 正确 的 。 临 床 工 作 中 经 常 使 用 CPM 进行 功能 锻炼 ， 现 将 CPM 的 适应 证 
和 注意 事项 简单 介绍 。 


一 、CPM 临床 使 用 适应 证 


Salte 提出 的 临床 适应 证 为 : 

(OD 关节 内 上 骨折 坚强 内 固定 后 ; 

人 @) 骨 干 及 干果 端 骨折 坚强 内 固定 后 ; 
号 外 伤 后 功能 障碍 松 解 后 ; 

@ 类 风湿 性 关节 炎 滑 膜 切除 术 后 ; 
@@ 急 性 化 脓 性 关节 炎 切 开 引 流 术 后 ; 
@ 关 节 外 挛缩 或 粘连 松 解 ; 

CO 干 央 端 截 骨 坚强 内 固定 后 ; 
(关节 成 形 术 后 ; | 
OVI REA ao 


二 、 使 用 CPM 的 注意 事项 


CPM 不 能 用 于 未 经 松 解 的 功能 障碍 者 ， 只 能 用 于 新 鲜 创 伤 早期 术 后 和 已 有 功能 
障碍 的 关节 已 手术 松 解 者 ; 
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Bt BHAA 


骨骼 是 痊 椎 动物 体内 唯一 不 断 更 新 持续 终身 的 组 织 。 损 伤 后 ， 骨 组 织 的 再 生 修 复 
十 分 完全 ， 其 与 软组织 损伤 愈合 的 不 同 点 是 不 遗留 任何 纤维 疗 痕 ， 上 骨折 愈合 是 骨 连 续 
性 的 恢复 ， 重 新 获得 骨 结 构 的 强度 ， 再 现 胚胎 原始 骨 发 育 形式 ， 最 终 完全 恢复 原 有 肯 
结构 和 性 能 ， 确 切 地 说 应 该 是 一 种 骨 再 生 (bone regeneration ) 。 

骨折 愈合 的 先决 条 件 是 良好 的 生物 学 反应 、 适 当 的 生物 力学 环境 和 多 种 控制 骨 细 
胞 活性 的 分 子 生 物 学 因素 ， 没 有 生物 活性 ， 骨 折 愈合 就 无 法 进行 ， 骨 折 局 部 必须 有 充 
足 的 血 供 、 存 活 的 、 多 功能 及 多 向 分 化 的 细胞 和 基质 的 支持 。 

在 骨折 愈合 基础 研究 方面 ， 涉 及 分 子 生 物 学 的 领域 也 日 益 增 多 ， 如 分 子 杂 交 、 聚 
合 酶 链 反 应 等 技术 的 应 用 ， 使 得 对 骨 愈 合 的 认识 不 断 深化 ， 基 因 重 组 BMP 的 生产 及 骨 
科 疾 病 的 基因 治疗 等 方面 ， 也 取得 了 一 定 的 进展 。 骨 愈合 机 制 非常 复杂 ， 涉 及 细胞 生 
物 学 、 生 物化 学 、 生 物力 学 、 矿 物 学 和 内 分 泌 学 等 学 科 ， 过 去 系统 与 经 典 的 描述 只 是 
组 织 形态 学 和 生物 力学 ， 以 后 逐渐 深入 到 细胞 生物 学 及 分 子 生物 学 水 平 。 


第 一 节 上 骨折 愈合 新 概念 


一 、 引 导 性 骨 再 生 


引导 性 骨 再 生 (guiding bone regeneration, GBR) 是 利用 屏 膜 干扰 技术 ， 在 骨折 断 
端 一 定 距 离 之 间 用 硅胶 膜 包 绕 ， 形 成 封闭 空间 ， 防 止 周围 结缔 组 织 长 人 。 早 期 为 直接 
成 骨 过 程 ， 由 两 侧 断 端 形成 成 骨 尖 锥 ， 相 对 生长 直至 愈合 。 骨 生成 细胞 来 源 于 骨 内 膜 、 
骨膜 细胞 及 骨 艇 基质 细胞 ， 共 同形 成 肉芽 组 织 。 这 些 细胞 不 断 向 成 骨 细 胞 分 化 ， 在 骨 
MAAR AA, MERA mE. 

在 GBR 过 程 中 ， 哈 佛 系统 也 进行 重建 ， 表 现 为 中 央 管 腔 扩大 ， 管 壁 骨 溶解 ， 管 腔 内 
出 现 大 量 成 骨 细 胞 ， 与 周围 骨 修 复 组 织 中 成 骨 细 胞 相 联 系 。 骨 溶解 释放 的 骨 细 胞 可 向 成 
骨 细 胞 转化 ， 骨 溶解 局 部 还 可 释放 不 同 生长 因子 ,诱导 周围 组 织 中 间 充 质 细胞 向 成 骨 细 
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大 刺激 外 侧 皮质 血 供 及 生 骨 活性 ， 后 者 因 人 艇 腔 挤 出 的 内 含 物 可 以 进一步 得 到 加 强 ， 早 
期 负重 还 可 以 刺激 产生 生长 的 因子 及 PGE,。 上 骨折 早期 断 端 微 动 ， 继 续 保 持 骨 折 渗 液 的 
活性 ， 生 长 因子 迅速 增加 。 肯 折 部 位 如 骨折 渗 液 不 足 ， 不 能 产生 足够 活性 分 子 信 号 ， 
细胞 分 化 受阻 ， 可 能 是 延迟 愈合 或 不 愈合 的 原因 。 

骨折 断 端 分 离 或 感染 可 能 使 骨折 渗 液 活性 降低 。 直 接 暴 力 所 致 软组织 损伤 及 上 断 端 
缺 血 可 以 影响 骨 信 和 号 的 效力 ， 损 伤 的 肌肉 可 以 妨碍 血管 的 进 人 ,广泛 的 吞噬 现象 可 能 
由 于 巨 噬 细 胞 及 细胞 活 素 干 扰 的 分 子 信号 的 释放 ， 其 他 原因 如 高 龄 ， 党 养 不 慨 及 柄 酒 
也 可 以 使 信号 停滞 ， 上 骨折 渗 液 活性 下 降 。 延 长 骨折 渗 液 的 活性 刺激 ， 直 到 软组织 损伤 
发 出 的 大 量 分 子 信 号 消失 显然 对 骨折 愈合 有 利 。 早 期 适当 负重 ,延期 手术 ,特别 是 每 
天 对 以 形成 的 骨折 造成 微 骨折 ， 如 上 骨 延 长 术 可 获得 意 想不到 的 结果 。 关 键 是 采用 闭合 
方法 通过 每 日 在 骨折 ， 继 续 保 持 骨 折 渗 液 的 活性 ， 使 生长 因子 迅速 增加 。 临 床 资料 显 
示 ， 在 骨 延 长 手术 中 应 用 稳定 的 外 固定 ， 对 以 产生 的 骨 痴 不 断 造 成 微 骨折 ， 由 于 不 断 
激活 骨折 渗 液 有 利于 骨折 愈合 。 


三 、 初 始 骨 疾 反 应 


任何 骨折 后 ,出现 一 次 性 短 时 反应 称 为 初始 骨 闯 反应 ( primary callus response, 
PCR), ， 上 骨折 两 侧 断 端的 相互 作用 不 断 重复 PCR， 骨 折 愈合 需要 长 期 的 应 力 刺激 。 反 复 
的 轻微 外 伤 或 骨 疾 的 骨折 可 不 断 产生 成 骨 信 和 号， 上 骨折 愈合 就 是 多 次 PCR 的 积累 ， 其 特 
A: 中 在 一 定 范围 内 ，PCR 随 损伤 程度 而 加 强 ， 但 可 达 饱 和 。 人 名 骨折 愈合 需要 一 个 最 
佳 应 力 范 围 ， 恰 好 达到 能 为 PCR 修复 的 适宜 损伤 强度 ， 小 于 该 强度 可 产生 过 度 修复 ， 
大 于 该 强度 是 破坏 性 的 。@@ 在 一 次 微 损 伤 后 ， 需 要 一 定 的 间 葡 时 间 ， 称 为 不 应 期 ， 连 
续 的 重复 的 损伤 将 不 产生 或 仅 有 微弱 的 PCR。 

骨折 修复 过 程 中 ， 原 来 就 存在 于 骨 外 膜 中 的 DOPC 数量 有 限 ， 在 很 大 程度 上 需要 
来 自 血液 或 血管 旁 多 向 分 化 的 IOPC。 这 种 转化 需要 一 种 特异 的 识别 与 刺激 机 制 。 骨 折 
愈合 最 初 的 反应 与 一 般 软 组 织 伤口 相同 ， 由 PDGF 启动 ， 提 供 新 血管 生成 及 各 种 细胞 ， 
属于 非特 异性 反应 ， 以 后 在 此 基础 上 进行 特异 性 修复 活动 。 每 一 次 微 损伤 不 仅 重 复 
PCR， 也 重复 非特 异性 炎 性 反应 。 

上 骨折 后 促使 骨 闯 反应 即 在 骨膜 和 上 骨髓 的 直接 骨 形 成 ， 如 能 在 软组织 愈合 以 前 一 直 
维持 这 种 反应 将 对 骨折 愈合 有 利 。 过 去 认为 骨折 后 一 周 或 更 长 时 间 再 行 固 定 ， 可 能 意 
合 更 快 ， 这 种 继 发 损伤 可 以 产生 一 种 援助 机 制 ， 延 期 固定 意味 着 使 已 形成 的 骨 痢 再 骨 
折 ， 此 时 软组织 已 愈合 ， 活 化 生化 释放 介质 已 消失 ， 而 再 损伤 可 使 初始 骨 病 反应 重 现 。 
应 用 负重 管 型 石 背 治疗 肥 骨 骨折 常 引起 局 部 温度 升 高 ， 可 维持 炎症 并 继续 释放 PGE, 
骨折 后 早期 微 动 在 于 重复 造成 损伤 ， 继 续 维 持 初始 骨 疾 反应 及 骨折 渗 液 。 骨 延长 术 通 
过 截 骨 后 不 断 牵引 ， 这 种 在 张力 下 的 骨 形 成 说 明 渗 液 在 骨折 修复 的 重要 性 ， 具 有 高 浓 
度 的 骨 形 态 原 及 生长 因子 ， 还 提供 丰富 的 骨 祖 细胞 及 新 生 血 管 。 
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上 骨 疾 ， 骨 折 间 隙 增 宽 和 骨折 间隙 新 生 骨 充填 (图 7-2)。 


直接 愈合 和 间接 愈合 的 区 别 见 表 7-1。 | 
表 7-1 直接 愈合 和 间接 愈合 的 区 别 

RES ETIN 
骨折 端 间隙 微小 间 陈 较 大 或 无 接触 
新 生 骨 形成 方式 直接 进入 另 一 端 AIG RAG A Rte, BH 
肉芽 组 织 形成 天 有 
X 线 表现 RAE | th SLA SE Aas 

无 骨折 端 吸收 有 骨折 端 吸收 
哈佛 再 塑 形 | 无 有 

=, AR 


详细 介绍 见 骨 不 连 章节 ， 在 此 不 再 累 述 。 


第 三 节 ”上 骨折 愈合 的 时 间 


不 同 条 件 的 骨折 ， 即 使 在 同一 部 位 ， 愈 合 时 间 也 有 很 大 差别 。 简 单 的 闭合 骨折 在 3 
个 月 尚未 愈合 ， 有 可 能 是 延迟 愈合 ; 复杂 的 开放 性 骨折 ， 即 使 半年 愈合 ， 也 不 一 定 是 
延迟 愈合 。 就 是 同一 部 位 条 件 相 似 的 骨折 ， 也 可 因 个 体 和 年 龄 的 差异 而 有 所 不 同 。 因 
此 判断 肯 折 的 愈合 ， 主 要 是 根据 临床 体征 和 X 线 所 见 ， 要 有 时 间 的 概念 ， 但 只 能 作为 
参考 。 根 据 临床 需要 ， 一 般 将 骨折 愈合 分 为 临床 愈合 和 牢固 愈合 两 阶段 。 前 者 是 指骨 
折断 端 由 网 质 骨 连接 ，X 线 片 显示 明显 的 连续 骨 闯 ， 仍 可 见 骨折 线 ， 断 端 无 异常 活动 ， 
承受 轻微 应 力 时 疼痛 ， 骨 痴 仍 然 不 结实 ， 虽然 可 以 去 除外 固定 ， 但 不 允许 负重 ; 后 者 
是 指骨 折断 端的 网 质 骨 被 牢固 的 板 状 骨 替代 ，X 线 显示 骨折 线 完全 消失 ,愈合 牢固 ， 
承受 应 力 时 无 疼痛 ， 人 允许 肢体 负重 。 
常见 骨 的 愈合 时 间 见 表 7-2， 仅 供 参 考 。 


R7-2 常见 骨折 的 愈合 时 间 附 表 


骨折 部 位 werni A) 
指骨 ( 掌骨 ) 4~8 
HR wR) 6-8 


RAR >10 
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是 来 自 骨 ， 而 是 来 目 软组织 。 纤 维 母 细 胞 变 为 骨 母 细胞 ， 在 组 织 培养 中 早已 成 功 。 此 
种 现象 容易 说 明 机 械 因素 对 成 骨 作 用 所 产生 的 影响 。 在 骨 愈合 程序 中 ， 这 些 骨 痴 的 形 
成 大 致 可 分 为 四 期 : 

(1) 肉芽 组 织 修复 期 : 骨折 后 ， 除 上 骨 的 正常 结构 被 破坏 外 ， 周围 软组织 也 有 损 
伤 ， 骨 外 膜 被 掀起 或 撕 裂 ， 与 骨 表 面 分离 ， 同时 经 骨 外 膜 进 入 上 骨 内 的 血管 ， 骨 营养 动 
脉 以 及 中 央 管 断裂 ， 大 量 的 血液 聚集 在 骨折 端 。 出 血 量 依 损 仿 程度 和 部 位 有 所 不 同 ， 
例如 股骨 骨折 出 血 量 约 为 000ml， 上 骨盆 骨折 出 血 量 在 1000m 以 上 。 髓 腔 内 和 被 掀起 的 
骨膜 下 以 及 邻近 的 软组织 内 形成 血肿 ，6 ~ 8h 内 形成 含有 纤维 蛋白 网 架 的 血 凝 块 ， 纤 维 
蛋白 网 架 被 认为 是 纤维 细胞 长 人 血肿 的 支架 。 血 肿 周 围 的 吞 鸣 细 胞 、 毛 细 血 管 和 幼稚 
的 结缔 组 织 很 快 长 人 血肿 ， 后 者 主要 分 化 为 产生 胶原 纤维 的 纤维 母 细胞 。 一 般 认 为 ， 
血肿 的 形成 对 骨折 的 修复 是 有 利 的 ， 也 有 人 认为 作用 不 大 而 仅 是 损伤 后 的 必然 规律 ， 
甚至 有 人 认为 血肿 有 碍 骨折 愈合 。 | 

SRAM RS, FUGA PR A AC ee A FE 0 
坏死 区 周围 ， 很 快 发 生 无 菌 创伤 性 炎症 。 小 血管 扩张 和 组 织 充血 范围 常 超出 骨折 区 。 
多 形 核 白细胞 、 巨 哈 细 胞 侵入 骨 坏死 区 ,将 骨折 端 渗 出 的 红细胞 、 血 红 和 绰 蝗 、 膀 原 以 
及 骨 碎 片 等 物质 清除 。 在 这 一 阶段 ， 骨 端 出 现 破 骨 细胞 ， 死 骨 被 破 骨 细胞 清除 。 破 骨 
细胞 一 般 存 活 几 周 甚至 几 个 月 。 随 着 血肿 被 清除 、 机 化 ， 新 生 血 管 长 人 和 血管 周围 大 
量 间 质 细胞 增生 ， 使 形成 的 肉芽 组 织 ， 将 骨折 端 初 步 连接 在 一 起 ， 这 一 过 程 大 约 在 骨 
折 后 2~3 周 内 完成 。 

有 人 认为 ， 组 织 损伤 释放 出 组 胺 、 乙 酰 胆 碱 和 激 肽 等 物质 ， 造 成 局 部 血管 扩张 和 
充血 ， 同 时 组 织 细 胞 坏死 后 释放 出 二 氧化 碳 ， 使 血肿 内 酸性 达到 较 高 浓度 ， 使 骨折 端 
钙 质 溶解 于 血肿 内 。 因 此 ， 上 骨折 端 出 现 吸收 现象 ， 也 有 人 认为 ， 这 种 现象 并 非 是 脱 钙 ， 
而 是 坏死 骨 吸 收 骨 组 织 丧 失 的 结果 。 

(2) 原始 骨 闯 形成 期 : 骨折 后 的 新 骨 形 成 ， 大 约 开始 于 骨折 后 的 7 ~ 10d， 至 少 要 
延续 到 骨 愈合 完成 之 后 。 

骨折 区 损伤 组 织 刺激 细胞 增生 ， 在 骨折 端 形成 一 团 在 结构 上 和 来 源 上 都 是 复合 性 
HAR, KASH. ARR, AMIA. TRAM. ER MAA 
骨 痛 。 从 参与 骨 痴 细胞 的 主要 来 源 来 说 ， 可 分 为 内 骨 阁 和 外 骨 阁 。 包 绕 于 骨折 外 围 来 
自 骨 外 膜 的 膜 内 上 骨 化 及 部 分 软骨 内 上 骨 化 的 新 生 骨 称 为 外 骨 阁 ; SETA, 来 日 
骨 内 膜 的 膜 内 上 骨 化 及 软骨 内 上 骨 化 的 新 生 上 骨 称 为 内 骨 痛 。 在 血肿 机 化 之 前 ,来 自 骨 外 膜 
的 成 骨 细 胞 只 能 绕 过 血肿 ， 沿 其 外 围 与 骨折 端 两 端的 外 骨 闯 相连 的 骨 疾 称 为 桥梁 骨 闯 。 
随 着 血肿 的 机 化 ， 纤 维 组 织 经 软骨 骨 化 ， 使 内 、 外 上 骨 冶 相连 的 称 之 为 连接 骨 阁 。 大 约 
在 2 周 内 ， 骨 腔 损伤 区 大 部 分 被 纤维 母 细 胞 样 的 肉芽 组 织 充 填 ， 逐 渐 转化 为 海绵 质 骨 ， 
HEAR AROS, MASI, RE, ROAM A. 

在 这 一 阶段 中 ， 每 一 种 组 织 都 由 纤维 组 织 演变 而 来 ， 同 时 ， 纤 维 组 织 的 增生 和 成 
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管 和 新 生 的 营养 血管 长 人 ， 同 时 有 间 叶 类 型 的 细胞 温润 ， 这 是 骨 母 细胞 前 体 转 变 为 骨 
母 细胞 后 ， 产 生 不 成 熟 的 骨 小 梁 和 一 些 纤 维 软骨 ， 使 骨折 端 连接 。 

充填 于 上 骨折 端 和 被 剥离 的 骨膜 下 ， 由 血肿 机 化 而 形成 的 纤维 组 织 大 部 分 转变 为 暂 
时 存在 的 软骨 ， 最 终 被 骨 代替 。 软 骨 组 织 经 过 增生 、 变 性 、 骨 化 与 成 骨 的 过 程 ， 称 之 
为 软骨 内 上 骨 化 。 软 骨 在 远离 骨折 区 不 形成 ， 而 在 骨折 区 形成 。 年 幼 动物 的 软骨 量 比 老 
动物 多 。 受 前 性 应 力 的 影响 ， 能 促使 软骨 成 熟 和 上 骨 闯 增殖 ， 制 动 差 的 不 稳定 性 骨折 ， 
软骨 和 上 骨 痴 比 制 动 好 的 稳定 性 骨折 生成 要 多 。 软 骨 内 上 骨 化 是 从 软骨 块 周转 开始， 最初 
由 含有 骨 母 细胞 的 组 织 侵入 ， 发 生 软 骨 细 胞 死亡 ， 基 质 钙化 ， 软 骨 组 织 进 行 性 减少 等 
改变 。 软 骨 被 周围 侵 人 的 海绵 质 骨 分 为 若干 个 小 结 节 ， 最 终 所 有 的 软骨 被 细嫩 的 海绵 
质 骨 替代 ， 小 的 钙化 软骨 残存 仅 能 在 骨 小 梁 间 看 到 。 

同时 ， 由 于 骨 外 、 肯 内 膜 增殖 成 软骨 细胞 而 释放 出 磷酸 酶 ， 使 血肿 内 的 磷酸 酶 仿 
量 剧 增 ， 它 可 以 水 解 血 浆 内 有 机 结合 的 磷酸 ， 释 放出 磷酸 盐 ， 与 原 溶解 于 血肿 内 的 钉 
结合 为 磷酸 钙 ， 沉积 后 的 骨 样 组 织 转变 为 骨 组 织 ， 由 于 钙 的 沉积 ， 此 时 形成 的 骨 样 组 
织 在 义 线 片 上 可 显影 。 | 

AIM RAE SRA, IRRE AER, IX PPR AKA 
要 6 ~ 12 周 完 成 ， 使 骨折 断 端 被 幼稚 的 网 质 骨 松散 地 连接 起 来 ， 断 端 活动 逐渐 减少 ， 
而 达到 所 谓 “ 临 床 愈合 ”阶段 。 

(3) 成 熟 骨 板 期 : 在 这 一 阶段 ， 新 生 的 骨 小 梁 渐 增 ， 排 列 渐 趋 规则 ， 骨 折 端 的 坏 
死 骨 部 分 经 过 血管 、 成 骨 细胞 和 破 骨 细胞 的 侵入 ， 完 成 清除 死 骨 和 有 疏 行 替代 过 程 。 由 
膜 内 和 软骨 内 骨 化 形成 的 骨 辣 ， 是 幼稚 的 网 质 骨 ， 硬 度 和 强度 不 足 ， 还 需 改建 成 更 成 
熟 的 结构 ， 逐 渐 被 破 骨 细胞 清除 ， 被 板 状 骨 替 代 ， 即 由 原始 的 骨 疾 改建 为 有 力 的 板 状 
骨 ， 这 一 过 程 需 8 ~ 12 周 完成 。 

最 初 板 状 骨 与 幼稚 网 质 骨 小 粱 结合 ， 使 骨 小 梁 变 粗 ， 缩 小 了 网 质 骨 结构 之 间 的 空 
险 ， 细 嫩 的 骨 松 质 最 终 变 为 结实 的 密 质 骨 ， 上 骨髓 腔 也 被 封闭 ， 形 成 坚固 的 骨 性 连接 。 
通过 这 种 方式 ， 在 变 窗 的 血管 通道 内 形成 了 初期 骨 单位 时 ， 血 管 通道 称 为 中 央 管 。 并 
不 是 所 有 的 网 质 骨 一 次 被 清除 ， 网 质 骨 在 骨 密 质 内 仍 存在 一 段 时 间 ， 和 新 形成 的 骨 单 
位 并 存 ， 甚 至 在 骨 愈合 后 ， 在 新 构成 的 骨 皮 质 内 的 初期 骨 单 位 之 间 ， 仍 可 见 残留 的 网 
质 肯 灶 。 塑 形 继续 进行 ， 在 中 央 管 间隙 内 的 初期 骨 单位 被 破 骨 细胞 清除 ， 新 生 板 状 骨 
继而 沉积 ， 被 二 次 形成 的 骨 单 位 替代 。 这 个 过 程 和 胚胎 形成 与 其 后 发 生 过 程 相似 。 

(4) WER: 骨 的 塑 形 主要 受 应 力 的 影响 ， 是 成 骨 细胞 和 破 骨 细胞 共同 活动 的 结 
果 。 破 骨 细 胞 先 在 骨 阁 上 外 一 小 孔 ， 以 后 有 血管 长 人 ， 随 之 成 骨 细 胞 便 成 为 新 的 骨 单 
位 。 应 力 最 大 的 部 位 有 更 多 的 新 骨 沉积 ， 不 足 的 部 位 通过 膜 内 化 骨 而 得 到 补充 ， 而 机 
械 功 能 不 需要 多 余 的 骨 阁 则 被 吸收 。 根 据 人 体 的 需要 ， 骨 的 结构 按照 力学 原则 改建 为 
正常 骨 的 结构 。Sevitt 认为 这 种 骨折 愈合 之 后 ， 骨 结构 和 外 形 根据 需要 而 塑 形 的 过 程 ， 
受 局 部 自身 调节 自 馈 机 制 的 影响 ， 即 机 械 应 力 激发 了 局 部 反馈 机 制 ， 使 塑 形 过 程 得 以 
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表 7-3 影响 骨折 愈合 的 因素 


A. 年 龄 
| B. 活动 水 平 :中 一 般 制 动 ; 回 空中 飞行 
C. 营养 状态 

D. 内 分 活 因 素 : 中 生长 激素 ;加 肾上腺 皮质 激素 ORE: PARMA RMA MRE KEE, 
PRR AIRE 

E. RA: RAAT HERA MERE 

F. 维生素 缺乏 ;ANDNCNK 

G. BE: SAAHAH ( NSAIDS ) KAM E VI 因子 、 钙 通道 阻 兆 剂 ( 维 拉 帕 米 、) 细 
WAE ERE FLEA KOT, ) MARE 

H. 其 他 因素 〔 LET AH ) 

L 高 氧 症 

J. 全 身 性 生长 因子 
K. 环境 温度 
L. 中 枢 神 经 系统 损伤 


A. 与 损伤 、 治 疗 或 并 发 症 无 美的 因素 


1. 需 的 类 型 
2. 异常 骨 : 中 辐射 坏死 ; 回 感 数 ;@ 肿 痛 及 其 他 
3. 失 神 经 支配 
1. 局 部 损伤 程度 :四 复合 骨折 ;加 骨折 粉碎 程度 ;加 
BEER DARK 局 部 低 循环 水 平 
2. 骨 、 骨 折 段 或 软组织 的 血液 供应 破坏 程度 ,损伤 
的 严重 程度 
3. 骨折 类 型 及 部 位 
4. Seah 
5, een RRA 
6. 局 部 生长 因子 
C 与 治疗 有 关 的 因素 1. 手术 创伤 的 程度 
2. 植 入 物 引 起 的 血 流 疏 变 
3. 内 或 外 国定 器 械 刚 度 和 种 类 ,治疗 时 机 
4. 由 负荷 引起 的 骨 和 软组织 变形 的 程度 、 持 续 时 | 
闻 和 方向 
5, 骨 端 接触 情况 ( 间 孙 大 小 、 错 位 、 过 度 雷 开 ) 
6. 刺激 骨 生 成 的 因素 (HA, FOSA O 
BMP、 电 和 刺激、 外科 技术 、 间 歌 性 静 防 浴血 ) 
D. 与 并 发 症 有 关 的 因素 1. 感染 
2. 静脉 洲 血 
3, 金属 过 敏 反应 


B. 与 损伤 有 关 的 因素 
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的 平面 ， 这 是 一 般 现象 。 

3. 不 顺应 

经 治 骨 科 医 生 的 责任 是 确保 治疗 计划 完全 适合 病人 的 个 性 及 生活 方式 。 病 人 和 医 
生 必 须 合 作 以 确保 治疗 效果 。 应 把 注意 力 放 在 不 恰当 的 负重 、 吸 烟 、 不 适当 的 饮食 和 
其 他 行为 缺陷 上 ， 或 在 制定 处 理 计 划 时 加 以 考虑 。 

4. 神经 疾病 | | 

在 骨折 愈合 和 肢体 适当 的 神经 功能 之 间 似 乎 有 关系 。 糖 尿 病 、 截 将、 慢性 酒精 中 
E. BRA, PRESEA TEA ARANA ARA, AMA AAA IAB E 
到 限制 。 患 肢 软 组 织 过 度 损 伤 可 能 导致 感觉 形 失 ， 使 已 经 受 损 的 愈合 反应 又 雪上 加 霜 。 


三 、 骨 不 连 的 病理 分 型 


根据 X 线 片 及 术 中 病理 所 见 ， 长 骨干 骨折 不 愈合 可 分 为 两 种 不 同 的 病理 类 型 : 肥 
KB AE MERA AM o 

1. 肥大 型 (图 7-5) 

HA, MERZ, MEAR AA, PAE. HAMBRE, MIN 
下 列 几 种 亚 型 : 

(1) REE: 有 肥大 丰富 的 而 不 连接 的 骨 病 。 

(2) BRE: 很 少 有 肥大 的 骨 阁 ， 且 骨 痴 质量 差 ， 不 足以 连接 ， 可 能 伴 有 极 少 硬化 。 

(3) 缺乏 营养 性 不 连接 : 无 肥大 改变 及 骨 病 ， 发 生 在 骨折 明显 移 位 ， 或 在 骨折 端 
未 正确 对 位 即 作 内 固定 。 

2. 萎缩 型 (图 7-6) 

HER, AER, BEA, ERA, AREER. E 
可 分 为 以 下 几 种 亚 型 : | 

(1) 扭转 棉 状 不 愈合 : 有 缺乏 血 供 的 中 间 骨 片 ， 骨 片 近 端 骨 有 连接 ， 而 另 一 端 未 
BA o | 

(2) 粉碎 性 不 愈合 : 有 一 块 或 多 块 无 血 运 的 中 间 骨 折 块 ，X 线 片上 无 骨 病 。 


a 
TALE 
Al AE? 


图 7-5 肥大 型 骨 不 连 图 7- 6 ZHAÄHFTE 
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多 数 系列 病例 报告 的 连接 率 为 9$% 以 上 ， 手 术 重 建 的 方法 应 当 优 于 那些 侵袭 性 更 强 的 
施 ， 例 如 截 胶 、 关 节 成 形 术 ,或 关节 融合 术 等 。 下 面 简单 介绍 几 种 治疗 骨 不 连 的 常 

用 手术 。 | 

(一 ) 皮质 剥 除 术 或 骨膜 花瓣 成 形 术 (BER) 

既 骏 露骨 不 连接 的 部 位 ， 又 不 造成 其 血 供 的 严重 破坏 ， 度 质 剥 除 术 是 最 简单 、 最 
有 效 的 方法 。 它 使 骨 的 局 部 横 截 面 扩 大 。 在 骨干 的 骨 不 连 处 ， 骨 膜 紧 紧 地 附着 在 相 邻 
的 肌肉 和 骨膜 下 骨 上 ， 它 从 骨 外 组 织 获得 血液 供应 。 从 骨干 诺 质 的 外 侧 部 省 下 上 骨 卢 ， 
保留 周围 皮质 骨 的 血 供 。 它 通过 跨 过 骨 不 连 处 的 骨膜 和 肌肉 附着 获得 血液 供应 (图 7- 
7 ) 。 这 个 方法 形成 一 个 血液 供应 良好 的 组 织 床 ， 用 于 加 强 愈合 应 答 。 每 当 从 骨膜 方面 
来 处 理 骨 延迟 连接 或 不 连接 时 ， 都 应 当 用 这 个 方法 来 显露 骨折 处 。 可 围绕 骨干 做 一 圈 
以 允许 矫正 轴 性 和 旋转 畸形 ， 而 不 破坏 该 处 的 血 供 。 在 芋 缩 性 和 人 缺 血性 骨 不 连 ， 苟 瓦 
ARA RE, ， 为 自体 移植 的 松 质 骨 提供 一 个 有 活力 的 组 织 床 。 在 干 央 区 做 皮质 和 剥 除 
术 可 造成 某 些 关 站 功能 受 限 。 


E ae 
AH a rk 
d | + 8 s ur Y y 


p~ = TF 
gy 


RR 


A 在 骨 不 连 区 域 里 ， 骨 干 外 侧 部 的 血液 供应 主要 依赖 于 骨膜 ; B1C 用 锐利 骨 刀 做 皮质 条 离 ， 如 果 保 持 皮质 骨 
片 既 大 又 有 骨膜 附着 ， 就 形成 一 些 有 血 供 的 骨膜 骨 片 ; D 皮质 剥离 区 必须 延伸 到 准备 连接 的 坏死 区 远近 2 ~ dem 的 
健康 骨骼 ， 移 植 的 松 质 骨 必 须 放 在 剥离 的 骨 板 深 面 。 AA: RAK, KAR, ARA, BRE, AS, 
等 ， 主 译 .骨折 治疗 的 AO 原则 .北京 : 华夏 出 版 社 2003 年 3 A: p756. 


图 7-7 皮质 剥 除 术 或 骨膜 花瓣 成 形 术 (BER) 


(Z) 目 体 松 质 骨 植 骨 

自体 松 质 骨 植 骨 经 常 和 皮质 剥 除 术 一 起 做 ， 是 一 个 用 活 的 骨 桥 绕 过 骨 坏 死 区 或 
比较 局 限 的 骨 缺 损 的 最 有 效 的 办 法 。 出 于 生物 学 和 力学 的 目的 ， 自 体 移植 都 是 “人 金 
IE, ERARA 〈 活 的 骨 细胞 的 来 源 ) 、 骨 诱导 〈 局 部 间 充 质 细 胞 的 募集 ) 和 
骨 传 导 (新 骨 长 和信 的 支架 ) 的 优点 。 生 物 学 上 ， 它 远 比 同 种 异体 骨 和 新 近 能 够 用 的 
骨 替 代 物 要 好 。 移 植 的 松 质 骨 由 替代 骨 片 间 血 肿 的 肉芽 组 织带 来 血 供 。6 周 之 内 ， 松 
质 骨 骨 片 的 间隙 被 血管 化 ， 并 为 编织 骨 网 所 连接 。 在 应 力 传递 的 影响 下 ， 编 织 肯 塑 
形 改 建 。 

自体 松 质 骨 植 骨 的 缺点 : ARE RRA. MOLAR ET WS 
ER. KEARE TA, RAE. A SD ch, AN a. HA 
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DA HCAS 


骨折 畸形 傅 合 : 即 骨折 愈合 的 位 置 未 达到 功能 复位 的 要 求 ， 存 在 成 角 、 旋 转 或 重 
等 畸 形 。 了 畸形 愈合 可 能 由 于 骨折 复位 不 佳 ， 固 定 不 牢固 或 过 早 地 拆除 固定 ， 受 肌肉 牵 
拉 、 胶 体重 量 和 不 恰当 负重 的 影响 所 致 。 

畸形 较 轻 ， 对 功能 影响 不 大 者 ， 可 不 予 处 理 。 畸 形 明显 影响 肢体 功能 者 需 行 矫 正 。 
如 骨折 愈合 时 间 在 2~3 月 ， 骨 痴 尚 不 坚固 ， 可 在 麻醉 下 行 手法 折 骨 ， 将 其 在 原 骨 折 处 
折断 ， 重 新 复位 和 固定 ， 使 其 在 良好 的 位 置 愈合 。 如 骨折 愈合 已 很 坚固 ， 则 应 行 截 肯 
矫形 术 。 

骨折 畸形 愈合 的 原因 与 骨 不 连 发 生 的 原因 相似 ， 主 要 是 : 中 骨折 端 有 缺损 : 粉碎 
性 骨折 内 固定 时 未 充分 修复 ， 特 别 是 压力 侧 留 有 缺损 或 骨 端 骨折 一 便衣 搬 或 塌陷 未 矫 
E; 四 固定 不 牢靠 : 无 论 是 内 固定 或 外 固定 不 牢靠 都 可 导致 畸形 愈合 ; OARE: 
骨折 愈合 不 良 ， 内 固定 或 外 固定 不 牢靠 即 进行 负重 活动 。 

常见 畸形 愈合 的 部 位 有 : RAAT. HAAS. TAMARA. $ 
骨 远 端 骨折 、 股 骨 粗 隆 间 骨折 、 股 骨 仍 上 骨折 及 肥 骨 平台 骨折 等 为 常见 ; 骨干 骨折 以 
股骨 上 173 骨折 及 尺骨 上 1/3 骨折 及 合并 檬 骨 小 头 脱 位 为 多 发 。 

治疗 骨折 畸形 愈合 应 注意 以 下 几 点 : 也 骨折 的 部 位 、 患 者 的 年 龄 及 职业 : 如 儿童 
长 骨干 骨折 轻 度 畸形 愈合 ， 知 与 关节 活动 方向 一 致 ， 一 般 可 随 胶体 发 育 目 行 矫 正 ， 无 
需 手 术 。 但 儿童 肪 骨 人 角 上 骨折 并 发 肘 内 翻 畏 形 则 应 及 时 矫正 。 而 老年 人 骨折 畸形 愈合 ， 
全 身 情况 欠 佳 ， 或 功能 良好 者 ， 则 不 宜 做 矫正 术 。 人 名 膝 关 节 内 或 周围 骨折 畸形 愈合 ， 
几 膝 内 翻 >5°*， 外 翻 >15° ， 均 应 及 时 矫正 ， 以 免 日 后 并 发 骨 性 关节 炎 ， 导 致 关节 疼痛 ， 
功能 障碍 。@@ 畸 形 矫正 前 后 应 鼓励 患者 加 强 功 能 练习 。 如 术 前 关节 有 明显 的 功能 障碍 ， 
术 中 应 做 松 解 术 。 矫 正 畸 形 后 内 固定 必须 牢靠 ， 骨 缺损 修复 必须 充分 ， 以 利 功 能 恢复 
HERR: 


二 、 常 见 骨 折 的 畸形 愈合 及 其 治疗 


1. 跟 骨 骨折 的 畸形 愈合 

不 恰当 的 保守 和 手术 治疗 是 跟 骨 骨折 畸形 愈合 的 常见 原因 。 其 畸形 愈合 可 引起 系 
KERR BRI ATE, FERRER, TEAR BA. PMR Ae 
形 愈合 还 可 引起 跟 骨 与 趴 关节 、 足 部 各 关节 甚至 整个 患 侧 下 肢 相 应 关节 的 关节 紊乱 及 
关节 运动 轴 的 改变 ， 并 引起 相应 关节 的 症状 及 功能 障碍 。 因 此 ， 对 跟 骨 骨折 的 畸形 愈 
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肢体 短 缩 >2cm， 有 明显 歧 行 ， 则 应 考虑 
手术 矫正 畸形 (图 7-10)。 如 果 骨 折 
愈合 好 ， 肢 体 短 缩 3 ~ Aem, RART 
RER, BFA>130HH. AA 
ALPES SRA A AL. Y 
肢体 短 缩 =5cm 时 ， 骨 折 多 靠近 或 波及 
股骨 颈 基底 部 ， 常 有 关节 惠及 软组织 卷 
入 ， 远 折 端 旋转 明显 ， 上 骨折 愈合 不 良 ， 
则 应 切 开 复位 。 但 采用 截 骨 矫形 钢板 内 
HEAR, RPMS, BK, AHF 

m | — | BSA, RAERRRAS A 
$F 1] BE ARG TF AHAAA 固定 ， 给 患者 生活 自理 及 护理 带 来 诸多 


图 7-10 WAARA 不 便 。 术 后 发 现 休 内 翻 矫 正 不 足 或 过 


度 ， 则 不 易 纠 正 。 谈 伯 松 采 用 截 骨 矫 形 外 固定 治疗 股骨 粗 隆 间 骨 折 了 畸形 愈合 17 例 ， 获 
良好 效果 。 该 手术 方法 创伤 小 ， 出 血 不 多 ， 术 中 易 矫 正 畏 形 ， 术 者 一 旦 发 现 矫正 不 足 
或 过 度 ， 可 以 在 体外 通过 调节 骨 外 固定 架 而 纠正 ， 并 有 以 下 优点 : 术 中 剥离 骨膜 少 ， 
术 中 不 放置 内 固定 有 利于 骨 愈合 ， 术 式 简 单 ， 对 全 身影 响 不 大 ， 不 需 特 殊 器 械 ， 一 般 
基层 医院 均 可 行 此 手术 ; 固定 牢靠 ,不 需要 石 襄 固 定 ， 术 后 可 早期 锻炼 ， 以 减少 关节 
粘连 ， 使 截 骨 处 能 在 活动 中 愈合 ， 功 能 在 骨 愈合 中 恢复 ; 骨折 愈合 后 不 需要 二 次 手术 
取 内 固定 。 术 中 注意 防止 旋转 畸形 ， 预 防 方法 : 截 骨 前 沿 股骨 纵 轴 溺 一 线 通过 截 骨 处 ， 
截 骨 后 对 准 此 线 即 可 。 

3. BEER RRMA 

BEHERBFERHN TAKE, ， 畸 形 愈合 也 可 分 多 种 。 后 期 主要 表现 膝 内 翻 
和 膝 外 翻 ，IV 型 骨折 也 可 出 现 内 旋 和 外 旋 畸 形 。 发 生 的 原因 包括 : DREA ARRAN 
塌陷 未 能 整 复 ; OTERBRETBETEN AN - WARE; @@ 侧 副官 带 断 型 未 修 
复 ， 还 可 伴 有 交叉 韧带 或 半月 板 损 伤 。 如 内 翻 >5°*、 外 翻 >15°， 患 侧 行 走时 疼痛 较 重 ， 
膝 关 节 不 稳 明 显 ， 或 经 常 出 现 交 锁 ， 则 应 及 时 做 矫正 手术 。 Bennett 等 (1994) Hie 
骨 平 台 骨 折 关 节 面 塌陷 或 移 位 >5mm 或 轴 向 不 稳定 >5° 者 ， 作为 手术 治疗 的 指 征 ; Wad- 
dell 等 (1981 ) 手术 治疗 的 底线 为 10mm; Honkonen (1994) 认为 平台 向 内 或 向 外 倾 
斜 超过 5°, FEMi>Smm, AS RRS BE >Smm 均 应 手术 治疗 ; Rasmussen (1973) 则 认为 
手术 的 指 征 不 是 骨折 块 大 小 或 关节 面 塌陷 程度 ， MERA A HA 20" 时 有 无 10" 以 上 的 
膝 关 节 不 稳 。 喻 长 纯 等 认为 以 下 4 点 应 手术 修复 : OD 对 于 隆起 型 台阶 畸形 ， 非 裸 区 移 
位 >8mm， 裸 区 移 位 >5mm， 具 有 手术 修复 的 指 征 ; 加 凹陷 型 畸形 移 位 >10mm， 塌 陷 面积 
占 平台 面积 的 13 以 上 ， 具 有 手术 修复 的 指 征 ， 如 为 裸 区 塌陷 ， 指 征 应 适当 放宽 ; Gxt 
于 单 侧 平台 整体 或 大 部 分 骨折 塌陷 ， 移 位 >smm， 膝 内 翻 或 外 翻 畸 形 >5* 者 ， 应 手术 修 
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该 方法 简单 、 安 全 、 截 骨 面 对 合 稳定 ， 常 用 双 克 氏 针 交叉 固定 (A 
7-13) 和 双 螺 丝 钉 钢丝 固定 ， 记 忆 合金 骑 钾 钉 内 固定 还 可 加 压 ， 
使 用 方便 ， 应 用 日 渐 增 多 。 根 据 术 前 设计 的 截 骨 平面 和 应 切除 的 模 
ERBE, ERERRA LER iid. REAM RA ARS 
侧 O. 5em Abo — EIERE 2cm 处 截 骨 。 将 患 肢 伸 直 、 旋 后 ， 
在 助手 固定 上 辟 下 ， 术 者 逐渐 外 翻 肝 关节， 以 脉 骨 内 侧 保留 的 皮质 
上 骨 为 轴 心 ， 靠 拢 接骨 面 ， 于 外 侧 馈 向 上 内 钻 入 克 氏 针 ， 越 过 接骨 


” 面 。 直 至 针尖 刚 穿 透 近 截 骨 段 对 侧 骨 皮质 内 固定 ; BEAM 


小 口 同 样 斜 向 进 针 作 交 叉 固定 。 钢 针 不 可 穿 出 骨 外 过 多 ， 以 免 损 伤 
局 部 的 血管 和 神经 。 
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和 右 侧 的 肝 破 裂 出 血 ， 导 致 休克 。 

(2) 肺 损伤 ,肋骨 骨折 时 ， 上 骨折 端 可 使 肋 间 血 管 及 肺 组 织 损伤 ， 而 出 现 气胸 、 血 
胸 或 血气 胸 ， 引 起 严重 的 呼吸 困难 。 

(3) 膀胱 和 尿道 损伤 , 由 于 骨盆 骨折 所 致 ， 引 起 尿 外 渗 所 致 的 下 腹部 、 会 阴 疼 
痛 、 肿 胀 以 及 血尿 、 排 尿 困难 。 

(4) 直肠 损伤 : 可 由 骸 尾 骨 骨 拆 所 致 ， 而 出 现下 腹部 疼痛 和 直肠 内 出 血 。 

4. 重要 周围 组 织 损伤 

(1) 重要 血管 损伤 : 常见 的 有 股骨 骸 上 骨折， 远 侧 骨 折 端 可 致 胭 动脉 损伤 ， 肥 上 骨 
上 有 段 骨折 的 肥 前 或 肥 后 动脉 损伤 ; 伸 直 型 及 骨 馈 上 骨折 ， 近 侧 骨 折 端 易 造成 肽 动脉 损伤 。 

(2 ) 周围 神经 损伤 ,特别 是 在 神经 与 其 骨 紧 密 相 邻 的 部 位 ， 如 肽 骨 中 、 下 113 交 
Fab Te SH UG EMO, 腓骨 颈 骨 折 易 致 腓 总 神经 损伤 。 

(3) 着 髓 损伤 :为 消 柱 骨折 和 脱位 的 严重 并 发 症 ， 多 见于 疹 柱 颈 段 和 胸 腰 段 ， 出 
现 损伤 平面 以 下 的 截 竣 。 目 前 ， 虽 有 不 少 关于 湖 骨 损伤 再 生 的 研究 ， 尚 未 取得 突破 性 
进展 ， 疹 髓 损伤 所 致 的 截瘫 可 导致 终身 残废 。 

5. 骨 筋 膜 室 综合 征 

即 由 骨 、 骨 间 膜 、 肌 间 膜 和 深 筋 膜 形成 的 骨 筋 膜 室 内 肌肉 和 神经 因 和 急性 缺 血 而 产 
让 的 一 系列 早期 症候 群 。 最 多 见于 前 辟 掌 侧 和 小 腿 ， 常 由 创伤 骨折 的 血肿 和 组 织 水 肿 
使 其 室内 内 容 物体 积 增加 或 外 包扎 过 紧 、 局 部 压迫 使 骨 筋 膜 室 容积 减 小 而 导致 骨 筋 膜 
室内 压力 增高 所 致 。 当 压力 达到 一 定 程度 ( 前臂 65mmHg， 小 腿 55mmHg ) 可 使 供应 
肌肉 的 小 动脉 关闭 ， 形 成 缺 血 一 水 肿 一 缺 血 的 恶性 循环 ， 根 据 其 缺 血 的 不 同 程度 而 导 
致 ， (1) 濒临 缺 血性 肌 挛 缩 一 缺 血 早期 ， 及 时 处 理 恢复 血液 供应 后 ， 可 不 发 生 或 仅 
发 生 极 小 量 肌肉 坏死 ， 可 不 影响 肢体 功能 。 (2) 缺 血性 肌 挛 缩 一 较 短 时 间或 程度 较 
重 的 不 完全 缺 血 ， 恢 复 血液 供应 后 大 部 分 肌肉 坏死 ， 形 成 挛缩 畸形 ， 严 重 影响 患 肢 功 
能 。 G) 坏 站 一 广泛 、 长 时 间 完 全 缺 血 ， 大 量 肌 肉 坏 站 ， 常 需 截肢 。 如 有 大 量 毒素 
进入 血液 循环 ， 还 可 致 休克 、 心 律 不 齐 和 急性 肾 衰 竭 。 


二 、 晚 期 并 发 症 


1. ARM: 主要 发 生 于 因 骨 折 长 期 卧床 不 起 的 病人 ， 特 别 是 年 老 、 体 弱 和 伴 
有 慢性 病 的 患者 ， 有 时 可 因此 而 危及 病人 的 生命 。 应 加 强 护 理 并 鼓励 病人 积极 进行 功 
能 锻炼 ， 及 早 下 床 活动 。 | 

2. Wee: 严重 创伤 骨折 ， 长 期 卧床 不 起 ， 身 体 骨 突起 处 受 压 ， 局 部 血循环 障碍 ， 
易 形成 福 疮 。 常 见 部 位 有 骸骨 部 、 髋 部 、 足 跟 部 。 特 别 是 截瘫 病人 ， 由 于 失 神 经 支配 ， 
缺乏 感觉 和 局 部 血循环 更 差 ， 不 仅 更 易 发 生 袜 疮 ， 而 且 发 生 后 难以 治愈 ， 常 成 为 全 喘 
感染 的 来 源 。 

3. 下 肢 深 静脉 血栓 形成 : 多 见于 骨盆 骨折 或 下 肢 骨 折 ， 下 肢 长 时 间 制 动 ， 静 脉 血 
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人 群 死亡 原因 的 第 一 位 ， 所 有 人 群 死亡 原因 的 第 三 位 。 除 了 枪弹 伤 、 烧 伤 、 冲 击 伤 
等 战 伤 以 外 ， 平 时 多 见于 交通 事故 伤 、 生 产 事故 伤 、 自 然 灾 害 伤 ， 还 有 较 大 的 手术 
打击 等 都 常 发 生 创伤 性 休克 。 重 症 创伤 性 休克 如 果 抢 救 不 当 ， 常 导致 严重 伤 残 或 死 
亡 ， 严 重 威胁 患者 生命 和 生存 质量 ， 因 此 ， 创 伤 性 休克 的 防治 仍 是 必须 加 以 重视 的 
问题 。 


一 、 创 伤 性 休克 的 概念 


创伤 性 休克 的 基本 概念 是 指 机 体 遭 受到 严重 创伤 的 刺激 和 组 织 损害 ， 通 过 “ 血 
管 一 神经 ”反射 所 引起 的 以 微 循环 障碍 为 特征 的 急性 循环 功能 不 全 ， 以 及 由 此 导致 组 
织 器 官 血 流 灌注 不 足 、 缺 氧 和 内 及 损害 的 综合 征 。 

1737 年 法 国外 科 医 生 为 描述 创伤 对 人 体 构 成 的 严重 “打击 ”， 第 一 次 把 “cboe 
引 人 医学 术语 。1743 年 英国 医生 Le Dran 将 其 译 为 “shock” 来 描述 枪 伤 引起 的 危重 状 
态 。 后 来 我 国学 者 译 为 “休克 ”沿用 至 今 。 从 “休克 ”这 个 名 词 应 用 之 初 ， 就 与 创伤 
密切 相关 。 在 之 后 的 两 次 世界 大 战 中 ， 由 于 对 大 量 创伤 伤员 救治 的 需要 ， 更 促进 了 对 
创伤 性 休克 本 质 的 认识 。 对 休克 的 认识 已 经 经 历 了 从 症状 描述 、 休 克 一 低 血 压 以 及 组 
织 灌注 衰竭 几 个 阶段 ， 又 从 微 循 环 认 乱 延 伸 到 组 织 细胞 缺 氧 致 细胞 膜 功 能 障碍 、 细 胞 
代谢 异常 和 细胞 死亡 。 在 对 创伤 性 休克 认识 不 断 深入 的 同时 ， 其 概念 也 在 不 断 发 展 和 
完善 。 


二 、 创 伤 性 休克 的 病因 


严重 创伤 发 生 时 常 伴 大 量 失血 、 失 液 所 致 循环 血 容量 下 降 ; 剧烈 疼痛 刺激 交感 神 
经 兴奋 ， 使 儿 茶 酚 胺 增多 ; 大 量 组 织 因子 释放 人 血 、 组 织 坏死 及 分 解 产 物 的 释放 和 吸 
收 ; 机 体 免疫 力 下 降 。 加 上 创伤 继 发 感染 等 有 害 因素 共同 作用 ， 使 机 体 神经 、 循 环 、 
内 分 泌 、 免 疫 、 新 陈 代谢 等 正常 生理 功能 率 乱 。 所 以 创伤 性 休克 较 其 他 类 型 休克 更 为 
复杂 。 

1. 失血 : 失血 是 创伤 造成 血 流 灌注 不 足 ， 引 起 休克 最 常见 的 原因 。 引 起 休克 的 失 
血 量 随 着 年 龄 、 性 别 、 健 康 状况 以 及 失血 的 速度 而 有 所 不 同 。 一 般 一 次 突然 失血 量 不 
超过 总 血 量 的 1/4( 约 为 1000 ~ 1250m1) 时 ， 机 体 通 过 神经 体液 的 调节 ， 可 代 偿 地 维 
持 血压 在 正常 范围 ， 此 时 车 能 迅速 有 效 地 止血 、 补 液 或 输血 等 ， 多 能 防止 休克 的 发 生 ; 
如 失血 量 达到 总 血 量 的 1/3 ( 约 1500m1) 以 上 时 ， 有 效 循环 血 量 减少 ， 微 循环 灌注 不 
足 ， 加 上 血红 蛋白 丢失 ， 造 成 全 身 组 织 和 器 官 的 缺 氧 ， 重 要 脏 器 机 能 紊乱 和 组 织 代谢 
失调 ， 即 发 生 休克 。 

2. 神经 内 分 记功 能 紊乱 : 严重 创伤 发 生 时 的 剧烈 疼痛 、 恺 惧 、 焦 虚 及 寒冷 、 神 经 
麻 兽 等 ， 都 可 对 中 枢 神 经 系统 产生 不 良 刺 激 ， 如 果 这 些 刺激 强烈 而 持续 时 ， 可 进一步 
扩散 到 皮层 下 中 枢 而 影响 神经 内 分 泌 功 能 ， 导 致 反射 性 血管 舒 缩 功 能 紊乱 ， 因 而 未 梢 
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全 身 性 损害 因素 导致 全 身 炎症 失控 、 氧 化 代谢 障碍 以 及 免疫 功能 失调 造成 的 多 系统 或 
器 官 功能 损害 的 临床 综合 征 ， 病 死 率 很 高 。 

(1) 肺 功能 改变 ， 肺脏 是 创伤 性 休克 过 程 中 最 早 和 最 易 受 损 的 器 官 。 肺 功能 障 
碍 早期 常 表现 为 急性 肺 损 伤 (acute lung injury ), 若 进 一 步 发 展 可 成 为 ARDS, HH 
为 呼吸 频数 而 困难 ， 难 以 纠正 的 进行 性 低 氧 血 症 ， 肺 顺应 性 下 降 以 及 不 同 程度 的 高 
碳酸 血 症 。 目 前 认为 ,创伤 后 急性 肺 损 伤 和 ARDS 可 进一步 发 展 到 MODS， 其 病死 
率 极 高 。 

(2) 心 功能 改变 :; 心 功能 障碍 可 发 生 于 创伤 性 休克 的 各 个 时 期 ， 目 前 有 “休克 
心 ”的 提 法 。 休 克 早 期 反射 性 交感 兴奋 、 心 率 增 快 、 心 收缩 力 加 强 ， 心 功能 可 代 偿 性 
增强 。 若 休克 未 能 及 时 有 效 得 到 纠正 ， 心 功能 逐渐 降低 ， 冠 状 动脉 血液 灌流 减少 ， 造 
成 心肌 缺 血 、 缺 氧 ， 另 外 各 种 毒素 与 介质 侵袭 、 酸 中 毒 和 高 钾 血 症 都 将 加 重心 肌 损伤 ， 
最 终 导 致 心 功能 衰竭 。 

(3) 肾 功 能 的 改变 : 休 充 早期 由 于 有 效 循环 血 量 减少 使 时 血管 血 流 灌注 压 显著 降 
低 ， 造 成 肾脏 局 部 缺 血 ， 进 而 使 肾 小 球 滤 过 严重 减少 ， 可 出 现 少 尿 和 氨 质 血 症 ， 尚 无 
肾脏 的 实质 性 损害 。 持 续 性 肾 缺 血 可 引起 肾 细 胞 、 肾 小 管 损伤 ， 肌 红 蛋 白 以 及 毒性 代 
谢 产 物 加 重 肾 损伤 ， 导 致 急 性 肾 小 管 坏死 和 急性 肾 功 能 训 竭 。 急 性 肾 功能 训 竭 的 出 现 
往往 标志 着 休克 病情 的 恶化 ， 甚 至 预示 有 死亡 的 可 能 ， 早 期 的 肾 替代 治疗 以 及 预防 多 
脏 器 功能 衰竭 发 生 是 改善 预后 的 关键 。 

(4) BRR: 胃 肠 组 织 能 量 代谢 障碍 和 缺 血性 损伤 是 不 可 道 性 休克 和 
MODS 的 始 动因 素 。 创 伤 休克 后 胃 肠 道 因 微 循 环 痉挛 而 发 生 严重 缺 血 ， 继 而 转变 为 汶 
血 。 缺 血 缺 氧 造成 肠 黏 膜 屏障 功能 减弱 或 破坏 ， 导 致 肠 道 细菌 移 位 ( bacterial translo- 
cation) 和 肠 源 性 内 毒素 血 症 ， 进 而 引发 一 系列 炎 性 介质 释放 和 级 联 反应 ， 使 病情 愈加 
复杂 和 恶化 。 此 外 ， 胃 肠 黏 膜 的 坏死 或 溃疡 出 血 ， 使 血 容量 进一步 减少 而 使 休克 加 重 。 

(5) 脑 功能 的 改变 : 在 休克 早期 ， 由 于 血液 的 重新 分 布 和 脑 循环 的 自身 调节 ， 保 
证 了 脑 的 血液 供应 ， 脑 功能 没有 明显 障碍 。 当 休克 发 展 到 失 代 偿 期 ， 动 脉 血压 明显 下 
降 ， 低 于 脑 循环 自身 调节 的 限度 或 因 脑 循环 发 生 DIC， 脑 组 织 灌注 量 减少 ， 脑 细胞 缺 
血 、 缺 氧 和 脑 水 肿 ， 可 发 生 抽 摘 、 神 志 淡 漠 甚 至 撒 迷 。 


四 、 创 伤 性 休克 的 诊治 


创伤 性 休克 与 失血 性 休克 常 由 创伤 引起 ， 按 血 流动 力学 分 类 ， 属 于 低 血 容量 性 休 
克 。 创 伤 性 休克 是 严重 创伤 致死 的 主要 原因 之 一 。 

休克 指数 = 脉搏 /收缩 压 (mmHg ) ， 一 般 正常 为 0.5 左右 ， 如 指数 =1， 则 表示 血 容 
EEK 20% - 30%; 如 果 指 数 >1 ~ 2， 表 示 血 容量 丧失 30% ~ 50%. 

临床 上 将 休克 分 为 轻 、 中 、 重 三 度 ， 见 表 8-1, 
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在 80 ~ 90mmHg， 尿 量 宇 25ml/h， 可 减 慢 输液 速度 ， 如 血压 不 回升 可 再 快速 输 注 平衡 液 
1000ml， 如 仍 无 反应 ， 可 输 全 血 600ml ~ 800ml， 或 用 7. 5% 氯 化 钠 液 250ml， 其 余 液 可 
在 6~ 8h 内 输入 。 输 液 的 速度 和 量 必须 依 临床 监测 结果 及 时 调整 ， 做 到 快速 补充 有 效 
循环 血 量 ， 而 快速 输液 比 输液 量 本 身 更 为 重要 ， 尽 早 恢复 组 织 血 液 灌 注 是 抗 休克 治疗 
的 基本 措施 。 如 果 合 并 有 颅 脑 损伤 ， 应 控制 使 用 晶体 液 量 ,适当 增加 胶体 液 量 。 

4. 抢救 休克 首选 输入 平衡 液 ， 不 但 有 扩容 作用 ， 而 且 能 够 及 时 补充 功能 性 细胞 外 
液 ， 抑 制 组 织 间 液 向 血管 内 转移 ， 同 时 使 血液 黏稠 度 下 降 ， 血 流 加 快 。 只 要 血细胞 比 
容 >0. 3， 就 可 以 保证 血液 的 适当 流速 及 最 大 携 氧 能 力 ， 不 必 过 早 输 入 大 量 全 血 。 先 用 
晶体 液 是 因为 : 休克 后 微 循环 内 血液 粘度 增高 ， 红 细胞 聚集 ， 血 流 河 缓 ; DAT 
伴 有 代谢 性 酸 中 毒 ; 辆 休克 后 细胞 外 的 钠 离 子 有 进入 细胞 内 的 趋向 。 但 输入 一 定量 的 
晶体 液 后 ， 钠 和 水 容易 渗 出 毛细 血管 壁 ， 加 重组 织 水 肿 ， 特 别 注意 肺 水 肿 的 发 生 。 因 
此 ， 还 需要 再 输入 胶体 液 和 血浆 代用 品 。 近 年 来 ， 有 的 学 者 倡导 输 注 高 渗 液 7. 5% 握 化 
钠 ， 用 于 治疗 创伤 性 休克 ， 通 过 其 高 渗 吸 引 组 织 间 院 和 细胞 内 的 水 分 进入 循环 ， 起 到 
自身 扩充 血 容量 的 作用 。 

5. 药物 及 手术 治疗 : 休克 时 使 用 多 巴 胺 、 多 巴 酚 丁 胺 具有 正 性 肌 力 作用 ， 可 增加 
心肌 收缩 功能 ， 增 加 心 排出 量 及 改善 肾 功能 ， 但 必须 在 快速 补液 扩容 的 基础 上 使 用 ， 
并 可 联合 应 用 血管 扩张 剂 ， 减 轻 心脏 前 负荷 。 血 压 不 稳定 可 应 用 阿拉 明 、 纳 洛 酮 。 皮 
质 类 团 醇 能 改善 微 循环 ， 增 加 心 排 出 量 ， 纠 正 酸 中 毒 ， 对 严重 休克 患者 可 给 予 甲 强 龙 
80 ~ 500mg 加 入 液体 中 静 滴 。 进 行 急诊 救命 性 手术 包括 : 气管 切 开 、 开 胸 心 脏 按压 、 
胸腔 闭 式 引流 、 开 颅 、 开 胸 、 训 腹 止 血 手 术 及 状 柱 、 四 肢 损伤 止血 和 固定 手术 ， 同 时 
修补 受 损 器 官 。 


BZW 筋 膜 间 际 综合 征 


筋 膜 间隙 综合 征 (compartment syndrome, CS) 系 肢 体 创伤 后 发 生 在 四 有 上肢 特定 的 盘 
膜 间 隙 内 的 进行 性 病变 ， 即 由 于 间隙 内 容 物 的 增加 ， 压 力 增 高 ， 致 间隙 内 容 物 主要 是 
肌肉 与 神经 干 发 生 进行 性 缺 血 坏死 。 筋 膜 间 隙 综合 征 是 骨科 疾病 中 较为 严重 的 急 重 钙 
之 一 ， 常 伴 发 于 四 肢 骨 折合 并 软组织 损伤 、 血 管 损 伤 。 其 后 果 十 分 凶险 ， 神 经 干 及 肌 
肉 坏 死 致 肢体 畸形 及 神经 麻痹 ， 且 修复 困难 。 严 重 者 可 致 急性 肾 功 能 衰竭 ， 甚 至 危及 
生命 或 肢体 的 存活 。 避 免 此 后 果 的 唯一 方法 ， 就 是 早 诊断 、 早 治疗 。 如 治疗 及 时 、 正 
确 ， 则 筋 膜 间隙 内 的 肌肉 可 免 于 坏死 ， 神 经 功能 不 受 损害 而 完全 恢复 。 


一 、 病 因 
凡 可 使 筋 膜 间隙 内 容 物体 积 增加 、 压 力 增高 或 使 筋 膜 间隔 区 的 容积 减 小 ， 致 其 内 
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三 、 发 病 机 制 


当 肢体 遭 砸 压 或 其 他 外 伤 后 ， 筋 膜 间 隙 内 的 肌肉 出 血 、 肿 胀 ， 使 间隙 内 容 物 的 体 
积 增加 ， 由 于 骨 筋 膜 的 限制 ， 不 能 向 周围 扩张 ， 而 使 间隙 内 压力 增高 。 当 压力 升 高 到 
一 定 程 度 ， 首 先 小 静脉 回流 受阻 ， 毛 细 血 管 压 增高 ， 加 速 血 管内 液体 渗 出 ， 增 加 间隔 
区 内 容 物 的 体积 ， 使 间隙 内 压 进 一 步 升 高 ， 形 成 恶性 循环 。 由 于 小 动脉 压 较 低 ， 血 流 
很 快 被 阻 断 ， 但 此 压力 远 低 于 患者 收缩 压 ， 不 足以 影响 肢体 主要 动脉 的 血 流 ， 此 时 尽 
管 肢 体 远 端 大 动脉 搏动 仍 可 触及 ， 毛 细 血 管 充 盈 时 间 仍 正常 ， 但 深层 肌肉 已 发 生 严 重 
缺 血 。 由 于 间隔 区 内 压 的 增高 可 使 区 内 组 织 毛细 血管 压 闭 ， 微 循环 受阻 致 组 织 灌流 减 
少 ， 因 缺 血 缺 氧 而 使 组 织 坏死 。 毛 细 血 管 在 缺 氧 状 态 下 ， 其 通 透 性 增加 ， 又 增加 了 渗 
出 形成 恶性 循环 。 


四 、 临 床 表现 


筋 膜 间 隙 综合 征 的 发 病 一 般 比 较 迅 速 ， 严 重 者 大 约 24h 即 可 形成 典型 的 症状 和 体 
征 。 

1. 症状 : 疼痛 和 活动 障碍 是 主要 症状 。 肤 体 损伤 后 一 般 均 述 疼痛 ， 但 在 筋 膜 间 际 
综合 征 的 早期 ， 其 疼痛 是 进行 性 的 ， 该 疼痛 不 因 肢体 固定 或 经 过 处 理 而 减轻 ， 肌 肉 因 
缺 血 而 疼痛 加 重 ， 直 至 肌肉 完全 坏死 之 前 ， 疼 痛 持续 加 重 而 不 缓解 。 由 于 该 肌 损伤 肿 
胀 ， 主 动 活动 发 生 障碍 。 

2. 体征 : 肿胀、 压痛 及 肌肉 被 动 牵 拉 痛 是 本 病 重要 体征 。 肢 体 肿胀 是 最 早 的 体征 ， 
在 前 臂 、 小 腿 等 处 ， 由 于 有 较 坚 韧 的 筋 膜 包 绕 ， 肿 胀 不 甚 严 重 ， 但 皮肤 肿胀 明显 ， 党 
起 水 疱 。 肌 腹 处 明显 压痛 是 筋 膜 间 队 内 肌肉 缺 血 的 重要 体征 。 于 肢体 未 端 被 动 牵 拉 该 
肌 ， 如 前 璧 掌 侧 筋 膜 间隙 综 合 征 时 ， 被 动 牵 拉 伸 直 手指 ， 则 引起 届 指 肌 的 严重 疼痛 
(图 8-1)。 

— 通过 筋 膜 间隔 区 的 动脉 干 供养 的 肢体 
未 端 ， 颜 色 大 都 正常 ， 微 血管 充 盘 时 间 基 
本 正常 ， 但 脉搏 常 减弱 或 摸 不 清 。 神 经 干 
对 缺 血 的 反应 很 敏感 ， 缺 血 短 时 间 内 即 可 
出 现 神 经 传导 功能 障碍 ， 表 现 为 所 文 配 的 
肢体 未 端的 感觉 减退 、 肌 力 减 弱 ， 神 经 伟 
导 功能 完全 丧失 ， 则 支配 区 感觉 完全 丧失 。 
ee 在 排除 神经 损伤 的 情况 下 ， 神 经 支配 区 感 
weenie, ares. 觉 变化 是 急性 筋 膜 室 综合 征 的 主要 诊断 指 
指 ， 则 引起 层 指 肌 的 严重 疼痛 。 标 之 一、 急性 小 腿 前 筋 膜 室 综合 征 时 第 一 

8-1 ware MERRIE (图 8-2)。 
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是 可 以 发 生 筋 膜 间隙 综合 征 的 部 位 。 
五 、 诊 断 


ERFT KARE ALI) RA RE o 


KHAK, MELRRS PSR BE AAAS A BOP. BRED, AAR 
经 分 布 区 域内 的 感觉 缺失 作为 提示 筋 膜 室 综合 征 的 重要 征兆 。 


1. 早期 诊断 


其 症状 特点 是 : 疼痛 一 麻木 一 无 痛 。 伤 后 肢体 深部 有 广泛 、 剧 烈 、 进 行 性 、 加 重 
性 、 压 榨 性 或 撕 裂 性 疼痛 ， 主 、 被 动 活动 明显 受 限 ， 是 早期 诊断 的 主要 依据 。 局 部 表 
现 : 高 张力 、 高 压痛 、 高 皮 温 。 有 时 伴 有 皮肤 洪 斑 。 末 梢 血 运 : 早期 足 背 动脉 搏动 及 
38 (ME) 甲 床 循 环 可 表现 为 正常 。 后 期 随 病情 加 重 可 致 足 育 动脉 搏动 裔 失 。 指 (HE) 
FA RAR A La ERR BE ATLA. LARA: 体温 增高 、 脉 捕 增 快 、 日 细胞 增 
高 。 随 病情 进展 可 出 现 血压 下 降 、 尿 中 出 现 红细胞 和 蛋白。 甚至 发 生 一 系列 急性 骨 功 


三 通 开关 注射 舍 和 连接 管 开放 
(1) 


H 


空 | 20ml 注 射 器 


关闭 
EHRE 
(2) 


图 8-5 骨 筋 膜 室 组 织 压 测定 示意 图 :1 抽取 盐水 至 连接 管 ,2 


组 织 压 测定 


能 衰竭 表现 。Harvey 发 现 
筋 膜 间 际 综合 征 临 床 表 现 
最 快 可 在 创伤 发 生 30min 
后 出 现 ， 并 将 其 概括 为 
“6p” 征 : 感觉 异常 ， 被 动 
zum, FRA, BRK 
EA, HA, Klik. 

$05 BR 18) Br 3 FE BD je] Be 
内 FE ( intracompartment 
presure, ICP) 在 早期 诊 
断 的 重要 性 ， 在 于 筋 膜 间 
隙 综合 征 的 病理 机 制 中 ， 
间隙 压力 增高 是 关键 一 环 ， 
此 ， 直 接 测量 间 际 内 的 
压力 ， 对 明确 诊断 及 手术 
指 征 有 重要 参考 意义 (A 
8-5). 。 有 时 ， 无 测定 的 必 
Bree, Pl, SHERAF 
折 患 者 ， 出 现 剧 烈 疼痛 、 
足 趾 被 动 踊 届 或 背 伸 引起 
筋 膜 室 疼痛 、 足 背 伸 无 力 、 
FRE RER FE 
状 ， 需 立即 行 小 腿 筋 膜 切 
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最 简单 的 测 压 装置 为 Whiteside 法 (图 8-5 ) ， 利 用 普通 未 柱 血压 表 ， 连 接 三 通 
管 ， 三 通 的 另 两 端 ， 一 端 接 普 通 针 头 ， 另 一 T 端 连接 注射 器 ， 内 盛 生 理 盐 水 。 将 素 
柱 血压 表 与 被 测 及 体 置 于 同一 平面 。 针 内 充满 盐水 ， 刚 刚 刺 入 盘 膜 间 贮 内 而 不 进入 肌 
组 织 之 中 ， 将 注射 器 抽 20ml 空气 ， 推 人 时 将 盐水 加 入 注 人 ， 使 针头 在 间隙 内 通畅 而 不 
被 组 织 所 堵塞 ， 汞 柱 即 可 显示 筋 膜 间隙 内 的 压力 。 正 常 压 力 在 10mmHg 以 下 ，10 ~ 
30mmHg 即 为 增高 ， 超 过 30mmHg 为 明显 增高 ,已 具有 切 开 减 压 的 指 征 。 

据 文 献 报 道 ， 还 有 连续 输液 测 压 法 、 裂 隙 导管 测 压 法 、 近 红外 线 光 谱 学 法 、 肌 内 
氧 分 压 和 腓 深 神 经 肌 反 应 电位 均 可 监测 筋 膜 间隔 内 的 压力 。 

六 、 治 疗 

1. 韭 手术 治疗 ， 针对 压力 相对 较 轻 ， 疼 痛 较 轻 的 患者 可 进行 保守 治疗 。 可 静 滴 甘 
SERA 125ml, 8 小 时 一 次 。5% 葡 萄 糖 注 射 液 250ml MEN EHEN 15mg，12h 一 次 。 
甘露 醇 静脉 注射 后 主要 分 布 于 血液 而 不 易 从 毛细 血管 渗入 组 织 液 ， 在 体内 不 被 代谢 ， 
能 迅速 提高 血浆 渗透 压 ， 使 组 织 间 液 水 分 向 血浆 转移 而 产生 组 织 脱 水 作用 ， 通 过 利尿 
脱水 作用 使 组 织 压 降低 ， 一 般 在 10 分 钟 开始 起 作用 ，2 ~ 3 小 时 后 达到 高 蜂 。Buch- - 
binder 等 认为 甘露 醇 尚 可 减少 血管 阻力 ， 增 加 血 流 量 ， 清 除 羟 自由 基 ， 增 加 氧 利用 率 而 
降低 组 织 压 ， 并 促进 组 织 功能 恢复 。 根 据 病 情 酌 情 停 用 。 应 用 半 量 甘露 醇 与 全 量 疗 将 
相同 ， 显 著 降低 了 并 发 急性 肾 功 能 训 竟 的 发 病 率 。654-2 具有 解除 血管 和 肌肉 的 痉挛 ， 
扩张 收缩 的 血管 ， 降 低 血管 对 某 些 缩 血 管 活性 物质 的 敏感 性 ， 使 微 循 环 血 流动 力学 恢 
复 正 常 ， 因 而 从 根本 上 阻 断 了 缺 血 一 水 肿 亚 性 循环 这 一 病理 机 制 。 地 塞 米 松 、 维 生 素 
c 且 有 抗 炎 、 抗 毒 、 抗 过 敏 作 用 ， 进 一 步 加强 甘 露 醇 的 减 压 作用 。 对 糖 皮 质 激 素 的 应 
用 许多 学 者 认为 可 延长 骨折 的 愈合 甚至 不 愈合， 引起 骨 的 坏死 ， 但 就 本 病 而 言 ， 从 临 
床 实践 看 ， 短 期 少量 运用 利 大 于 弊 。 

合并 骨折 者 予以 石膏 托 固定 。 固 定 骨 折 可 缓解 疼痛 ， 避 免 再 损伤 。 局 部 麻醉 和 镇 
痛 药 物 的 应 用 会 掩盖 患者 疼痛 的 证 状 ， 有 可 能 会 延误 骨 筋 膜 室 综合 征 的 诊断 ， 因 此 应 
愤 用 。 抬 高 患 肢 无 效 ， 还 可 能 加 重病 情 。 因 为 这 样 会 使 肢体 动脉 压 降低 ， 导 致 组 织 内 
小 动脉 闭合 ， 加 重组 织 的 缺 血 缺 气 。 当 组 织 压 高 于 静脉 压 的 情况 下 ， 肢 体 抬 高 也 起 不 
到 促进 静脉 回流 的 作用 。 合 并 神经 损伤 的 予以 营养 神经 治疗 。 

2. 手术 治疗 : 深 筋 膜 切 开 减 压 是 治疗 的 关键 性 措施 ， 也 是 急性 筋 膜 室 综 合 征 唯 
一 有 效 的 治疗 方法 。 临 床 医生 应 了 解 急 性 筋 膜 室 综合 征 的 病理 生理 变化 过 程 ， 认 识 
该 病 的 巨大 和 危害， 在 该 损伤 发 生 不 可 道 损害 之 前 施行 盘 膜 切 开 减 压 术 。 筋 膜 室 综 合 
征 一 经 诊断 ， 必 须 立 即 手术 切 开 减 张 ， 而 在 其 早期 阶段 ， 临 床 医生 可 以 采取 某 些 非 
手术 方法 阻止 病情 的 发 展 。 减 张 手术 应 早期 、 彻 底 减 压 ， 清 除 失 活 肌 组 织 。 许 多 医 
师 将 是 和 理 扣 及 浅 表 动脉 搏动 作为 切 开 手术 的 指标 ， 这 是 十 分 错误 的 。 通 过 临床 表现 
作出 早期 诊断 并 迅速 处 理 ， 即 使 手术 结果 显示 阴性 ， 这 样 的 代价 也 是 值得 的 。 维 持 
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内 环境 稳定 : 纠正 水 、 电 解 质 失 衡 ， 预 防 急性 肾 功 能 训 竭 。 足 量 应 用 抗生素 : 选用 
无 肾 毒 性 或 肾 毒 性 较 小 的 药物 。 抬 高 患 肢 加 强 静 肪 回流 。 等 肿胀 消退 后 ， 再 次 缝合 
减 压 切 口 。 若 不 能 完全 钾 合 者 ， 可 采用 先 从 切口 两 端 缝 合 ， 遗 留 中 间 不 能 链 合 部 分 
可 二 期 缝合 或 植皮 处 理 。 

治疗 急性 筋 膜 室 综合 征 时 切 开 减 张 一 定 要 彻底 ， 所 有 可 能 受累 的 筋 膜 室 都 要 切 开 。 
皮肤 、 脂 肪 、 盘 膜 层 要 广泛 切 开 且 保 持 开放 。 而 切 开 后 ,任何 缝合 都 可 能 造成 肌肉 组 
织 的 严重 损伤 。 下 面 简单 介绍 几 处 常见 部 位 的 筋 膜 室 综合 征 的 减 张 手术 。 

(1) 手 部 筋 膜 室 综合 征 : 该 综合 征 多 见于 挤 压 伤 ， 也 可 由 腕 骨 骨 折 引 起 ， 最 易 累 
及 骨 间 肌 间 室 ， 可 行 背 侧 纵向 切 开 减 压 (图 8-7)。 

(2) 前 臂 筋 膜 室 综合 征 : 该 综合 征 较 少 见 ， 通 常见 于 直接 暴力 或 挤 压 伤 引 起 的 前 
臂 骨 折 串 者。 前臂 届 肌 间 室 筋 膜 切 开 术 可 通过 掌 尺 侧 人 路 或 掌 侧 人 路 (Henry 人 路 ) 
ZR PPM) FLL Thompson 人 路 暴露 。 

掌 侧 (Henry) ABS: 前 辟 掌 侧 深 、 浅 筋 膜 室 的 切 开 减 张 术 可 通过 这 个 肘 帘 至 手掌 
的 单一 切口 完成 (图 8-8)。 术 中 禁止 使 用 止血 带 。 切 口 起 自 及 二 头 肌 妥 内 侧 ， 经 过 肘 
ARABE, AMABA FIT, ARANA A REREAD. WERNE 
SAMAR Eb 1 ~ 2cm 向 下 切 开 ， 打 开 腕 管 后 直至 掌心 。 如 切 开 范 围 太 小 ， 就 可 能 造成 
减 压 不 彻底 (图 8-9)。 由 于 前 壁 急性 筋 膜 室 综合 征 最 易 累 及 人 掌 侧 次 层 屈 肌 间 室 ， 彻 底 
切 开 这 些 肌 肉 表 面 的 筋 膜 是 十 分 重要 的 。 术 中 应 保护 好 正中 神经 ， 如 果 神 经 水 肿 明 显 ， 
可 行 神 经 松 解 术 。 

RMA: 与 Henry 人 路 相似 。 切 口 起 自 肽 二 头 肌 妥 内 侧 近 端 ， 经 肘 窜 沿 前 臂 尺 
侧 缘 下 行 ， 绕 腕 管 至 大 鱼 际 纹 (图 8-10)。 切 开 肘 前 腿 膜 及 尺 侧 腕 届 肌 表面 筋 膜 直至 
腕 管 远 端 。 向 两 侧 牵 开 指 浅 届 肌 和 尺 侧 腕 届 肌 ， 可 见 其 下 方 的 尺 动 脉 和 尺 神 经 (图 8- 
11 )。 再 切 开 前 臂 深 届 肌 间 室 ， 如 有 必要 ， 要 充分 松 解 正中 神经 和 尺 神经 。 (图 8-12) 


HEBEN. 


From Mubarak, S.J.; Hargens, A, R.Compart- 
ment Syndromes and Volkmann, s Contracture. 
Philadelphia, W.B.Saunders, 1981. Modified from Whitesides, T., Jr.; Haney, T. 


图 8-7 HERR MER Ee 0 Morimoto, Ks Hinde, Cn Ortop, 113: 
EBRIO nz 
8-8 掌 侧 Henry 人 路 
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A, B, Modified with permission from AAOS Instructional Course Lectures, Vol.32.5t.Louis, C.V.Mosby, 1983, p. 
106. 


图 8-9 A 前臂 中 段 横 切 面 ,显示 掌 侧 届 肌 筋 膜 室 的 解剖 关系 ;BHenry ABER ENG AH 
膜 室 


Modified from Whitesides, T., Jr.; Haney, T.C.; ERD, PRETREM AMA REARA. 
Morimoto, K.; Hirada, H.ClinOrthop, 113: 46, 1975. Modified with permission from AAOS Instructional Course 
Lec , Vol.32.St.Louis, C.V.Mosby, 1983, p.105. 
18-10 RUMANA E gis 4 E 
38-11 尺 仙 入 路 暴露 前 臂 掌 侧 深 、 浅 届 肌 筋 膜 室 


Modified with permission from AAOS Instructional Course 
Lectures, Vol.32.5t.Louis, C.V.Mosby, 1983, p.107. 


Modified with permission from AAOS Instructional 
Course Lectures, Vol.32.St.Louis, C.V.Mosby, 1983, 图 8-13 前 避 背 侧 入 路 显露 伸 肌 盘 膜 室 


p.105. 


18-12 A 与 B, 尺 侧 入 路 于 尺 侧 腕 届 肌 及 
指 浅 届 和 肌 之 间 进 入 前 臂 届 肌 筋 膜 室 


背 侧 入 路 : 前 辟 浅 、 深 届 肌 筋 膜 室 被 彻底 切 开 之 后 ， 还 要 考虑 前 臂 背 侧 ( 伸 肌 ) A 
膜 室 是 否 需 要 切 开 减 张 。 这 可 通过 术 中 测量 背 侧 筋 膜 室内 组 织 压 来 判断 。 如 压力 高 或 继 
ARE, ROIS. TRULLI APRA AMADO, FAA 


伸 肌 及 指 总 伸 肌 之 间 切 开 筋 膜 组 织 
减 张 (图 8-13)。 

(3) 小 腿 筋 膜 室 综合 征 : 治 
疗 急性 小 腿 筋 膜 室 综合 征 需 要 彻底 
切 开 小 腿 的 4 个 筋 膜 室 。 有 三 种 手 
术 方 法 可 供 选 择 ， 腓骨 切除 术 、 腓 
骨 周 围 筋 膜 切 开 术 及 双 切 口 筋 膜 切 
开 术 。 小 腿 急 性 筋 膜 室 综 合 征 不 应 
采用 皮下 筋 膜 切 开 术 。 

腓骨 切除 术 : 这 种 方法 过 于 激 
进 且 损伤 大 ， 现 已 很 少 使 用 。 

腓骨 周围 筋 膜 切 开 本: 通过 腓 
BL SOMA, RPA ERRE YB 
切口 对 小 腿 4 个 筋 膜 室 进行 减 压 。 
皮肤 切 开 后 向 两 边 牵 开 ， 就 可 暴 需 
前 侧 和 外 侧 筋 膜 室 的 肌 间 隔 。 距 此 
肌 间 隔 两 侧 各 Lem 分 别 纵向 切 开 
前 侧 和 后 侧 筋 膜 室 ， 进 而 暴露 并 切 
开 小 腿 后 侧 浅 层 间 室 。 将 小 腿 外 侧 
间 室 和 后 侧 浅 层 间 室 向 两 侧 奉 拉 ， 
于 其 间 暴 露 后 侧 深 层 间 室 。 于 腓骨 
后 方 显露 骨 间 膜 并 切 开 ， 使 后 侧 深 
层 筋 膜 室 内 组 织 压 降低 。 术 中 注意 
保护 腓 总 神经 ， 尤 其 是 继 发 于 严重 
创伤 ， 局 部 解剖 结构 已 被 破坏 的 病 
fil (图 8-14)。 

(4) 足 部 筋 膜 室 综合 征 : 和 
手 一 样 。 足 的 内 在 肌 位 于 不 同 筋 膜 
室内 。 如 果 不 能 及 时 诊断 足 部 发 生 
的 急性 筋 膜 室 综 合 征 ， 就 会 导致 肌 
肉 、 神 经 不 可 道 性 损伤 ， 产 生 爪 形 
趾 畸形 。 一 般 足 部 急性 筋 膜 室 综合 
征 的 临床 表现 并 不 明确 。 因 此 ， 如 
高 度 怀疑 足 部 急性 盘 膜 室 综 合 征 ， 
就 应 行 筋 膜 切 开 术 。 足 部 的 筋 腊 
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ARK) MH MRE 2 eu; B 皮肤 切口 向 前 这 
F, ER TEMO Z CERHO HEEN, BHM 
ERFARE, RH MR CRF; D 小 膝 腓 侧 和 后 侧 
LRADREREA, EURABIA. 
Redrawn from Seligson, D.Concepts in Intramedullary Nailing.Or- 
lando, FL, Grune & Stratton, 1985, pp.114 ~ 115. 


图 8-14 腓骨 周围 筋 膜 切 开 术 


距 骨 间 筋 膜 室 
内 侧 背 侧 MY 
第 一 哑 骨 MARE Fa 
FA al 
rm | 3 
背 侧 
第 一 路 骨干 下 面 74 EAMA 
ani FN 
BERR GE BAY AE > PAMAT 
| 外 例 
it ee MIR yo 
F 侧 FO ”外侧 nes 
Erhielt 


图 8-15 Æt ily EE 
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AZ 侧 间 室 和 踊 骨 间 间 室 ， 还 有 容 
纳 踊 方 肌 的 跟 骨 间 室 (图 8- 
15 ) 。 诊 断 明确 后 ,设计 的 减 张 
切口 不 尽 相 同 。 一 般 做 两 个 纵向 
切口 ， 背 侧切 口 暴露 中 骨 间 间 


UL Ten] Pi 


* Reproduced with permission from AAOS. Orthopaedic Knowl- E; 内 侧切 口 暴露 深部 届 肌 。 也 
edge Update: Foot and Ankle.Rosemont, IL, American Academy 有 报道 根据 临床 受累 筋 膜 室 情况 
of Orthopaedic Surgeons, 1994, p.264. i 而 采取 内 侧切 口 或 足 背 两 条 纵向 

ALO AA 切口 的 治疗 方法 (图 8-16)。 


总 之 ， 尽 早 解除 对 患 肢 的 压迫 ， 防 止 因 外 固定 导致 本 病 发 生 。 需 要 固定 者 ,不 可 
PERC, 予以 过 紧 的 夹板 或 石膏 固定 。 在 早期 可 先 予 以 石膏 托 固定 ， 符 肿胀 消 
退 后 再 予以 石膏 管 型 固定 。 避 免 早 期 石膏 管 型 固定 后 患 肢 继续 肿胀 形成 本 病 。 外 固定 
后 要 密切 观察 患 肢 有 无 缺 血 表现 ， 如 发 现 立 即 解 开 外 固定 物 ， 采 取 适 当 的 治疗 措施 。 


FUN heck 


FE VQ DC ae PAR DA AEB SAR BPR RS, BRIDA 
身受 伤 较 重 外 ，“ 挤 压 伤 综合 征 ” 引 起 的 全 身 性 的 病理 、 生 理 改 变 也 是 很 重要 的 原因 。 
挤 压 伤 综合 征 (crush syndrome, CS) 是 在 四 上 肢 或 抠 干 遭受 重 物 长 时 间 挤 压 ， 在 挤 压 解 
除 后 出 现 的 以 肢体 肿胀 、 肌 红 和 蛋白 尿 、 高 血 钾 、 急 性 肾 功 能 衰竭 为 主要 表现 的 全 身 性 
改变 。 这 种 损害 往往 是 在 伤员 得 到 救治 后 才 出 现 的 ， 而 在 被 挖 据 出 来 前 ， 致 压 物 可 以 
起 到 止血 带 的 作用 而 阻止 毒素 人 血 。 有 文献 统计 ， 地 震 发 生 后 ， 挤 压 伤 综合 征 是 仅 次 
于 建筑 物 志 塌 导致 的 外 伤 的 第 二 大 死亡 原因 。 


一 、 产 生 原 因 及 临床 表现 


出 现 挤 压 伤 综合 征 的 原因 主要 是 持续 挤 压 造 成 肌肉 组 织 坏死 。 伤 员 在 得 到 救治 后 
AIRE TR, MAMRE, MAFKTHFERTENABEO N A E. BR 
PERU DRA I. METER AMARA RIE., HER ET HER IE. MP EL 
的 高 钾 血 症 则 可 引起 心率 失常 ， 严 重 者 导致 心跳 又 停 。 出 现 挤 压 伤 综合 征 的 伤员 主要 
表现 为 在 得 到 救治 后 不 久 出 现 肢体 肿胀 、 休 克 、 尿 液 呈 褐色 或 血色 、 并 可 迅速 进展 为 
急性 肾 功 能 衰竭 (图 8-17)。 由 于 本 病 有 其 特征 性 表现 ， 一 旦 发 生 肾 损害 死亡 率 可 达 
15% 左 右 。 因 此 ，2008 年 四 川 汶 川 地 震 后 不 久 国家 紧急 抽调 各 地 的 肾 内 科 专 家 赶赴 灾 
区 参与 救援 ， 国 际 肾 脏 学 会 的 一 批 肾脏 专家 也 飞 抵 中 国 ， 而 血液 透析 仪 也 一 时 成 为 灾 
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各 种 受伤 原因 造成 肢体 长 时 间 受 压 
局 部 病理 反应 周身 反应 
直接 肌肉 损伤 
外 部 压力 解除 一 一 ~ NEREK 应 激 状态 
in Ir — une — mmr 
BE S 休克 髓 质 轴 功 能 亢进 
HME LA 
恶性 循环 | 
反射 性 血管 痉 李 


组 织 间 压 力 上 升 


an at FE at RC SH RE 


FAR El Be SS TK 
Be EG at Ht OR S oe 


a HE PEI RETOR 


WEL A BEE 
阻塞 作用 


图 8-17 挤 压 伤 综合 征 发 病 机 制图 


区 医疗 机 构 最 为 急 缺 的 设备 。 
出 现 挤 压 伤 综合 征 后 总 结 全 身 的 表现 主要 有 以 下 几 点 。 


1. 休克 : 除 创伤 因素 外 ， 大 量 血浆 渗入 组 织 间 区 中 ， 可 使 有 效 血 容量 减少 而 发 生 


轻 度 或 中 度 休 克 。 


2. 肌 红 蛋白 尿 : 是 诊断 挤 压 伤 综合 征 的 一 项 重要 依据 ， 于 休克 状态 解除 后 即 可 呈 
现 茶 褐 色 或 红 棕色 肌 红 和 蛋白 尿 。 尿 量 明 显 减少 ， 比 重 升 高 ， 屎 呈 酸 性 ， 内 合 红 细胞 、 
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别 挤 压 伤 综合 征 与 其 他 原因 的 急性 肾 功能 衰竭 的 重要 依据 。 

3. 酸 中 毒 : 肌肉 坏死 产生 的 大 量 酸性 物质 ， 使 血液 pH 值 下 降 ，NPN 增加 及 尿素 氮 
迅速 增加 ， 导 致 代谢 性 酸 中 毒 ， 血 液 二 氧化 碳 结 合力 下 降 。 此 种 酸 中 毒 ， 由 于 其 肌肉 
坏死 等 进行 性 加 重 ， 很 难 纠正 。 

4. 高 钾 血 症 : 肌肉 组 织 坏死 ， 释 放出 大 量 钾 离 子 至 血液 发生 肾 功能 衰竭 ， 排 尿 
少 ， 排 钾 困 难 ， 使 体内 血 钾 浓度 迅速 升 高 。 在 少 尿 期 ， 高 钾 血 症 是 导致 死亡 的 主要 原 
A. BAILE ARA EZ ARA, MRAZ, MEDEL, SAR, 
唇 周围 或 肢体 麻木 ， 腿 反射 减弱 或 消失 ， 心 搏 缓慢， 可 出 现 心律 不 齐 ， 甚 至 心脏 又 停 。 
高 钾 血 症 的 诊断 除 血 钾 高 外 ， 心 电 图 在 早期 即 呈 现 典 型 表现 。 


二 、 临 床 分 析 


伤 后 伴 有 肌肉 缺 血 坏 死 ， 并 不 一 定 发 生 挤 压 伤 综合 征 ， 只 有 在 肌肉 缺 血 坏死 的 容 
量 达 到 一 定 的 程度 时 ， 才 发 生 典 型 的 临床 经 过 。 因 此 有 人 按 伤 情 轻 重 、 骨 筋 膜 室 受 累 
的 容量 和 相应 的 化 验 检查 结果 的 不 同 ， 将 挤 压 综合 征 分 为 三 级 : . 

I 级 : 肌 红 蛋白 尿 试验 阳性 ， 肌 酸 磷酸 激酶 (CPK) 增高 ， 而 无 肾 衰 竭 等 周身 反 
应 。 若 伤 时 早期 不 做 筋 膜 切 开 减 张 ， 则 可 能 发 生 周身 反 应 。 

LR: 肌 红 蛋白 尿 试验 阳性 ，CPK 明显 升 高 ， 血 肌 栈 和 尿素 氮 增 高 ; ZR, AH 
显 血 浆 渗入 组 织 间 ， 有 效 血 容量 丢失 ， 出 现 低 血 压 

MR: 肌 红 和 蛋白 尿 试验 阳性 ，CPK 明显 增高 ， 少 尿 或 尿 闭 ， 休 克 ， 代 谢 性 酸 中 毒 
UR AMP. 

I-N2R#RAA: 即 均 有 肌 红 蛋白 尿 ， 这 对 早期 发 生 和 诊断 挤 压 伤 综合 征 十 分 重 
要 。 工 级 没有 肾 训 竭 ， 严 格 地 说 ， 不 能 称 其 为 挤 压 伤 综合 征 。 因 此 ， 有 人 把 工 级 叫做 
骨 筋 膜 室 综合 征 ， 并 将 其 和 挤 压 综合 征 视 为 一 个 系列 的 疾病 。 


三 、 诊 断 


要 降低 挤 压 综合 征 的 死亡 率 ， 很 重要 的 一 点 在 于 早期 发 现 ， 早 期 诊断 。 如 果 等 到 
患者 各 项 临床 表现 出 现 后 再 诊断 和 治疗 ， 就 比较 困难 。 我 们 认为 ， 要 进行 早期 诊断 ， 
就 要 从 受伤 现场 直接 到 医院 ， 都 要 严密 注意 。 

现场 判断 :如 在 地 震 、 战 争 以 及 塌方 事故 现场 ， 因 有 大 批 串 者， 不 允许 详细 查 体 
的 条 件 下 ， 医 疗 救 护 人 员 对 有 肢体 受 压 史 的 患者， 应 考虑 到 有 挤 压 综合 征 的 可 能 性 ， 
对 现场 不 能 处 理 或 伤 情 较 重 者 ， 做 好 标记 ， 转 送 后 方 。 

做 好 检 伤 分 类 : 在 中 转 医疗 点 、 后 方 医院 以 及 中 心 医 院 急诊 室 ， 一 定 要 做 好 检 伤 
分 类 。 对 有 肢体 受 压 史 者 ， 应 进行 初步 检查 ， 可 疑 者 做 出 标记 ， 按 重伤 患者 对 待 ， 收 
住院 详细 检查 。 
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早期 做 出 诊断 : 对 肢体 受 压 史 的 患者 应 注意 以 下 几 点 。 

1. 详细 采集 病史 : 记载 致 伤 原因 和 方式 ， 肢 体 受 压 和 肿胀 时 间 ， 伤 后 有 无 红 棕色 、 
CR ERR RHE, HEREIN, AANA SERS 

2. 体检 和 伤 肢 检查 : 测定 血压 、 脉 搏 、 对 判断 有 无 失血 、 体 液 丢 失 及 休克 至 为 重 
要 ， 应 对 伤 肢 做 好 仔细 检查 。 

3. 尿 液 检 查 : 包括 常规 、 比 重 及 尿 潜 血 的 检验 。 

凡 三 项 检查 均 是 阳性 结果 ， 可 诊断 为 挤 压 伤 综合 征 ， 并 应 及 时 处 理 ; MARIE, 
应 做 肌 红 和 蛋白 尿 测 验 ， 凡 结果 阳性 者 即 可 确定 诊断 。1、2 两 项 阳性 而 尿检 阴性 者 ， 可 
以 列 为 可 疑 诊断 ， 或 诊断 为 骨 筋 膜 室 综合 征 ， 继 续 严 密 观 察 。 挤 压 综 合 征 患者 ， 多 有 
合并 伤 ， 而 有 时 因为 紧急 处 理 合 并 伤 ， 而 掩盖 挤 压 伤 综 合 征 。 因 此 ， 既 不 应 只 注意 需 
要 急救 处 理 的 伤 情 ， 也 不 能 忽视 了 严重 的 挤 压 伤 综合 征 。 

四 、 预 防 和 治疗 

挤 压 伤 综合 征 的 治疗 是 复杂 的 ， 既 要 妥善 处 理 好 受伤 肢体 ， 又 要 积极 治疗 急性 肾 
功能 衰竭 ， 两 者 相互 结合 ， 才 有 可 能 奏效 。 现 场 急 救 是 防止 病情 发 展 的 关键 ， 要 及 早 
采取 各 种 办 法 解除 重 物 的 压迫 ， 减 少 受 压 时 间 ; 如 果 致 压 物 一 时 难以 移 除 ， 应 现场 就 
地 补液 以 稀释 毒素 ,预防 休克 ， 没 有 输液 条 件 的 可 让 患者 饮用 碱 性 饮料 保护 肾脏 功能 。 
而 一 旦 伤员 得 到 救治 后 受伤 肢体 要 妥善 制 动 ， 不 宜 抬 高 、 按 摩 、 热 数 ， 以 免 加 重 毒素 
的 吸收 ， 并 应 迅速 转运 至 有 治疗 条 件 的 医疗 单位 或 机 构 接 受 治 疗 。 对 于 出 现 急 性 肾 功 
能 衰竭 的 伤员 应 注意 掌握 液体 出 人 量 平衡 、 纠 正 酸 中 毒 ， 控 制 高 血 钾 。 透 析 是 目前 最 
有 效 的 治疗 急性 肾 训 的 方法 。 通 过 透析 可 以 排除 毒性 产物 纠正 酸 中 毒 ， 排 除 过 多 的 水 
和 降低 血 钾 ， 从 而 提高 生存 率 ， 减少 并 发 症 。 

1. 现场 急救 处 理应 注意 以 下 几 点 

(1) 在 地 震 或 战 时 出 现 大 批 患 者 的 情况 下 ， 抢救 人 员 应 迅速 进入 现场 ， 抓 紧 一 切 
时 间 积 极 抢救 患者 ， 力 争 早期 解除 重 物 的 外 部 压力 ， 减 少 本 综合 征 发 生 的 机 会 。 

(2) 伤 肢 应 制 动 : 尤其 对 尚 能 行动 的 患者 ， 要 说 明 活 动 的 危险 性 ， 尽 量 减少 伤 肢 
活动 。 

(3) 伤 肢 应 暴露 在 凉爽 的 空气 中 (冬季 要 防冻 伤 ) ， 或 用 凉水 降低 伤 肢 温度 。 

(4) 伤 肢 不 应 抬 高 、 按 摩 或 热敷 。 

(5) 如 挤 压 的 伤 肢 有 开放 性 及 活动 出 血 者 ， 应 止血 ， 但 避免 应 用 “加 压 绷 带 ”， 
更 不 应 该 用 止血 带 (有 大 血管 断裂 时 例外 ) 。 

2. 早期 预防 的 几 项 措施 

(1) 在 转运 途中 或 野战 医院 : 于 检 伤 分 类 后 ， 对 受 压 超过 45 ~ 60 分 钟 以 上 的 患 
者 ， 或 不 论 时 间 长 短 受 压 史 者 ， 可 一 律 用 碱 性 饮料 ， 用 8g REAM T 1000 ~ 2000ml 
水 中 ， 再 加 适量 糖 及 食盐 饮用 ， 即 可 利尿 ， 又 可 碱 化 尿 液 ， 防 止 肌 红 和 蛋白 在 肾 小 管 中 
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WUE; 对 不 能 进食 者 ， 可 用 5 和 碳酸 氢 钠 150ml 静脉 滴 注 。 

(2) 纠正 血 容量 丢失 ， 防 止 休 克 : 由 于 受 压 肢体 在 解除 压力 后 迅速 肿胀 ， 造 成 第 
三 间隙 异常 ， 致 使 有 效 血 容量 减少 ， 要 及 时 补充 液体 、 纠 正 血 容量 不 足 状态 以 防止 休 
克 ， 增 加 肾 血 流量 ， 预 防 肾 血管 痉挛 ， 减 少 肾 缺 血 、 缺 氧 的 机 会 ， 保 障 肾 脏 功能 ， 所 
用 液体 有 低 分 子 右 旋 糖 本 和 等 渗 盐 水 ， 有 条 件 时 也 可 输血 浆 或 全 血 。 

(3) 伤 肢 早 期 切 开 减 张 : 对 防止 和 减轻 挤 压 综合 征 的 发 生 及 伤 肢 功 能 的 恢复 ， 有 
很 大 的 帮助 ， 根 据 发 病 机 制 与 临床 实践 ， 早 期 骨 筋 膜 室 切 开 减 压 可 达到 下 列 目 的 : DAT 
避免 肌肉 发 生 缺 血 坏死 ， 或 缓解 其 缺 血 受 压 的 过 程 ; OMA RRE ZARE KILIR, 
但 可 通过 减 压 引流 ， 防 止 和 减轻 坏死 肌肉 释 出 的 有 害 物质 侵入 血 流 ， 并 可 减轻 机 体 中 
毒 症状 和 有 利于 伤 肢 功 能 的 恢复 。 因 此 ， 在 有 条 件 的 医疗 单位 而 又 有 适应 证 的 情况 下 ， 
均 应 及 时 切 开 减 张 。 

3. 伤 肢 处 理 

(1) 是 否 截 肢 ? 

获得 救治 后 伤 肢 的 处 理 甚 为 重要 。 若 伤员 得 到 救治 后 肢体 肿胀 严重 并 伴 有 血 运 障 
碍 者 ， 应 早期 切 开 受 损 肢体 的 筋 膜 ， 显 露 到 肌肉 ， 以 改善 肢体 血液 循环 ， 避 免 肢 体 进 
一 步 缺 血 坏 死 ， 防 止 毒素 吸收 ,减轻 对 肾脏 的 损害 。 同 时 在 不 影响 肢体 血 运 的 前 提 下 
可 做 高 渗 盐水 冷敷 。 截 肢 是 为 保存 生命 而 采取 的 迫不得已 的 方法 ,但 要 掌握 好 时 机 。 
过 早 截 肢 是 人 们 不 愿 看 到 的 肢体 残疾 ， 过 晚会 危及 伤员 生命 。 对 于 以 下 三 种 情况 应 毫 
不 犹 移 的 采取 截肢 : 中 肢体 受 严 重 的 长 时 间 的 积压 伤 后 ， 和 患者 无 血 运 或 有 严重 血 运 障 
碍 ,估计 即使 能 保留 肢体 也 确 无 功能 者 ; @@ 由 于 患 肢 的 毒素 吸收 所 致 的 全 身 中 毒 症状 ， 
经 过 减 压 等 处 置 并 不 能 缓解 ， 且 有 逐渐 加 重 的 趋势 ， 将 截肢 作为 一 个 挽救 生命 的 措施 ; 
国 伤 肢 合 并 有 特异 性 感染 ( 如 气 性 坏 冶 ) 。 

(2) 早期 切 开 减 张 术 

QANE: 有 明确 致 伤 原因 ， 屎 潜 血 或 肌 红 蛋白 试验 阳性 ， 不 论 受伤 时 间 长 短 ， 
不 论 伤 肢 远 端 有 无 脉搏 ， 凡 有 1 个 以 上 骨 筋 膜 室 受 累 、 局 部 有 明显 肿胀 、 张 力 高 或 局 
部 有 水 泡 发 生 ， 以 及 有 相应 运动 感觉 障碍 者 。 

四 应 当 切 开 每 一 个 受累 的 上 骨 筋 膜 室 ， 从 上 到 下 充分 暴露 肌肉 ， 因 此 ， 皮 肤 切口 也 
应 与 筋 膜 一 致 ， 通 常 沿 肢 体 纵 轴 方 向 切 开 减 压 。 

OFF: 发 现 有 坏死 肌肉 组 织 ， 必 须 彻底 切除 ， 不 可 姑息 ， 否 则 将 容易 造 
成 继 发 感染 ， 往 往 需 再 次 手术 治疗 ， 不 利于 伤 肢 的 愈合 。 对 肌肉 组 织 是 否 坏死 难以 判 
断 时 ， 可 每 1 ~ 2 天 在 换 数 料 时 观察 ， 一 般 在 剪除 肌肉 时 不 出 血 、 或 夹 之 无 收缩 反应 
者 ， 均 表明 肌肉 已 坏死 。 如 果 判 断 困 难 ， 可 做 病理 检查 以 确定 是 否 切 除 。 若 坏死 肌肉 
范围 广 ， 一 次 切除 对 机 体 损伤 过 大 ， 可 分 期 切除 。 切 开 术 后 用 惠 料 包扎 ， 不 可 加 压 ， 
若 切口 不 大 ， 伤 肢 肿 胀 消退 后 ， 多 能 自行 愈合 ; 车 伤口 过 大 ， 而 局 部 又 无 感染 者 ， 可 
以 缝合 伤口 ， 内 置 引流 条 。 不 能 自行 愈合 时 ， 应 植皮 。 手 术 操 作 、 换 药 和 护理 ， 必 须 
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严格 无 菌 技术 。 伤 口 淆 液 量 过 多 ， 极 易 造 成 低 蛋 白 血 症 ， 应 适当 输血 及 补充 血浆 ， 以 
利 伤口 早日 愈合 。 密 切 观 察 伤 口 变化 ,分泌 物性 质 和 颜色 ， 每 日 测量 体温 4 次， 
WBC 计数 ， 伤 口 分 刻 物 培养 ， 及 时 选用 合适 的 抗生素 ， 警 惕 继 发 腑 毒 感 染 。 在 肢体 切 
开 后 ， 伤 肢 可 稍 行 抬 高 。 

4. 急性 肾 衰 竭 的 治疗 

急性 肾 衰竭 的 诊断 一 旦 成 立 ， 就 应 严格 按照 下 列 原 则 处 理 : 

(1) 水 和 电解 质 泰 乱 的 处 理 

山水 中 毒 的 防治 : 严重 创伤 者 应 每 日 称 体重 ， 进 行 CVP 监测 ， 防 止 液体 输 人 过 
多 。 每 日 水 量 = 不 显 性 失 水 量 + 可 见 失 水 量 -内 生 水 量 。 不 显 性 失 水 量 成 人 常温 每 日 约 
600 ~ 800ml， 发 热 、 气 管 切 开 、 出 汗 、 高 漫 时 ， 应 酌情 增加 ， 如 体温 38Y 以 上 者 每 增 
加 1% ， 应 增加 200 ~ 500ml。 内 生 水 量 每 日 约 300 ~ 400ml， 严 重 感染 时 约 为 500 ~ 
600ml。 

@) 高 钾 血 证 的 防治 : (如 青霉素 钾 盐 、 多 种 中 药 、 蔬 莱 、 水 果 等 ) 彻底 清除 坏死 
组 织 和 血肿 、 纠 正 酸 中 毒 。 预 防 和 控制 感染 、 供 给 足够 的 热量 、 减 少 体内 蛋白 分 解 的 
加 速 。 也 可 缓慢 滴 注 10% 葡 萄 糖 酸 钙 30 ~ SOml 或 5% 毛 化 钙 50ml， 但 在 使 用 洋 地 黄 时 
禁用 。 但 实际 中 不 应 拘泥 于 指标 。 

(2) 酸 中 毒 的 处 理 : 二 氧化 碳 结 合力 大 于 17mmol /工时 ， 可 不 处 理 。 如 低 于 
15mmol /工时 ， 应 使 用 碱 性 药物 ， 常 用 SORA. (RRMA TS. Ak. AU 
量 并 引起 肺 水 肿 及 心 训 的 可 能 ， 同 时 pH 值 升 高 ， 可 使 血 钙 降 低 引 起 抽 摘 ， 故 如 酸 中 毒 
不 十 分 严重 时 ， 可 不 处 理 。 碳 酸 氧 钠 用 量 为 SOAK, Sml/kg 体重 ， 先 输 1 /2 量 ， 观 
察 4~6 小 时 后 ， 根 据 症 状 及 化 验 结果 ， 再 决定 是 否 继续 使 用 。 

(3) 低 钠 血 症 : 低 钠 血 症 多 为 稀释 性 低 钠 ， 一 般 不 需 特殊 处 理 。 高 镁 血 症 和 低 钙 
血 症 可 对 症 处 理 ， 必 要 时 使 用 透析 治疗 。 

(4) 营养 和 膳食 管理 : 对 肾 衰竭 患者 ， 蛋 白 的 补充 ， 过 去 往往 采取 限制 蛋白 摄 入 
以 减轻 氮 质 血 症 。 但 近年 来 多 主张 对 症状 轻 的 肾 衰竭 患者 ,适当 补 和 蛋 日 ， 以 减少 内 源 
性 蛋白 分 解 的 增加 而 产生 的 营养 不 足 ， 进 而 对 创伤 的 愈合 、 免 疫 功能 及 体力 康复 产生 
更 不 利 影响 ， 一 般 每 日 至 少 补充 20g。 全 静脉 营养 的 应 用 提高 了 急性 肾 衰 总 的 疗效 ， 使 
用 的 营养 包括 人 体 八 种 必需 氨基 酸 和 35% 葡萄糖 、 多 种 维生素 等 成 分 。 有 人 称 之 为 肾 
衰竭 注射 液 。 进 行 透 析 治 疗 时 ， 必 须 补充 蛋 日 。 

(5) 抗生素 的 使 用 : 在 急性 肾 衰 竭 患者 ， 感 染 是 致死 的 主要 原因 之 一 。 常 用 的 搞 
生 素 中 ， 有 些 是 由 肾脏 排泄 的 ， 也 有 的 对 肾脏 有 毒性 。 因 此 ， 使 用 时 要 选择 斌 有 效 ， 
对 肾脏 毒性 又 小 的 品种 。 

(6) 透析 治疗 : 是 治疗 急性 凤 衰 竭 的 常用 方法 。 
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第 五 节 脂肪 栓塞 综合 征 


传统 的 脂肪 栓塞 综合 征 (fat embolism syndrome, FES) 是 指骨 盆 或 长 骨 骨 折 后 24 
~ 48h 出 现 呼吸 困难 、 意 识 障碍 和 激 点 。Zenker 于 1862 年 首次 描述 了 脂肪 栓塞 过 程 ， 
Bergman 于 1873 年 首次 对 FES 进行 了 临床 报道 。 关 于 FES 的 发 生 率 ， 各 家 报道 有 很 大 
出 人 ， 但 总 的 来 说 ， 与 创伤 的 严重 程度 及 长 骨 骨 折 的 数量 成 正比 。 通 常 在 上 胶 骨 折 的 
病人 中 少见 ， 而 下 肢 骨 折 病 人 多 见 ， 尤 其 是 闭合 性 骨折 。Chan 与 协作 者 们 发 现 ， 在 各 
种 骨折 的 病人 中 脂肪 栓塞 综合 征 的 发 生 率 为 8. 75% ， 死 亡 率 为 2. 5%。 在 多 处 骨折 的 病 
人 人 中， 脂肪 栓塞 综合 征 的 发 生 率 上 升 到 35%。 儿 童 发 生 率 仅 为 成 人 的 1% MARIA 
极 的 开放 手术 治疗 ， 其 发 生 率 有 大 幅度 下 降 。 但 FES 仍然 是 创伤 骨折 后 威胁 病人 生命 
的 严重 并 发 症 之 一 。 


一 、 病 理 生 理 


目前 尚 无 任何 单一 的 理论 能 满意 解释 FES 的 发 病 机 制 ， 更 多 可 能 是 多 种 机 制 共同 
作用 的 结果 。 一 般 认 为 ， 骨 折 或 矫形 手术 导致 休 内 压 改变 和 艇 内 血管 的 破坏 以 及 烧伤 
后 的 皮下 脂肪 进入 损伤 的 血管 是 引起 FES 的 原因 。 发 生 脂肪 栓塞 综合 征 的 机 制 和 诱因 
参阅 图 8-18, 

1. 传统 的 机 械 阻 塞 理论 : 创伤 后 脂肪 直接 进入 静脉 系统 而 诱发 FES。 生 理 状态 
下 ， 骨 做 腔 的 压力 为 30 ~ 50mmHg， 而 在 骨髓 腔 内 使 用 上 骨髓 扩张 器 时 压力 可 达 
600mmHg。 大 多 数 栓塞 都 发 生 在 打开 骨髓 腔 及 进行 骨 腔 内 打 孔 时 。 上 骨 水 泥 的 使 用 增加 
了 FE 的 发 生 率 ， 给 动物 模型 注射 骨髓 几乎 都 可 发 生 心 血管 和 呼吸 系统 的 体征 ，FE 也 
可 被 扩张 骨髓 腔 及 使 用 骨 水 泥 升 高 骨 骨 腔 内 压力 而 诱发 。 

2. 脂肪 酶 理论 : 创伤 时 血浆 脂肪 酶 的 活性 升 高 ， 此 时 脂肪 酶 通过 去 乳化 作用 
( de-emulsification ) 、 乳化 作用 及 动员 脂 质 库 而 使 循环 中 的 脂肪 增多 和 变 得 不 稳定 ， 
游离 脂肪 酸 (free fatty acids, FFAs) 在 循环 中 增多 。Muller 等 认为 骨折 患者 中 50% ~ 
70% 血 清 脂肪 酶 升 高 ，FES 的 临床 表现 与 脂肪 酶 的 活性 成 正比 。 但 这 种 现象 未 被 其 他 的 
研究 者 所 证 实 。 

3. 游离 脂肪 酸 理论 ; FFAs 的 组 织 毒性 可 使 动物 模型 在 6 小 时 内 发 生 严重 的 血管 炎 
性 反应 ， 导 致 出 血 、 水 肿 以 及 肺动脉 结构 的 破坏 。Nakata 等 研究 发 现 ， 主 要 由 中 性 粒 
细胞 介 导 FFAs 对 肺 的 损伤 ， 使 肺 毛细 血管 通 透 性 升 高 。 虽 然 骨髓 腔 内 主要 为 中 性 脂 
肪 ,不 具备 上 述 毒性 效应 ， 但 中 性 脂肪 在 体内 水 解 为 FFAs 后 可 产生 毒性 作用 ,这 也 可 
用 来 解释 FES 时 症状 和 体征 出 现 之 前 的 间歇 期 。 

4. 休克 及 凝血 理论 ， 人 们 注意 到 那些 发 生 FES 的 多 发 伤 患者 常 伴随 低 血 容 量 。 低 
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血管 外 源 性 脂 滴 
进入 血 流 


| 休克 和 /或 感染 | 一 一 


严重 血 流动 力学 
紊乱 ， 急 性 右 心 
衰竭 或 肺 梗塞 


机 体 应 激 ， 神 经 内 分 
泌 效 应 ， 儿 茶 酚 胺 分 
Dem, REF 
改变 : 高 血脂 乳化 不 
稳 ， 血 小 板 红 细胞 凝 
E, HABEN 


急性 机 械 栓塞 


脂肪 栓 子 形成 


酶 活力 增加 脂 栓 中 性 
-----------=--- 脂 水 解 


游离 脂肪 酸 毒性 作用 


周身 脂 栓 | 肺泡 表面 活性 物质 


肺 水 肿 ， 出 血 ， 肺 不 张 ， 纤 维 蛋白 沉积 


脂肪 栓塞 综合 征 


图 8-18 发 生 脂 肪 栓塞 综合 征 的 机 制 和 诱因 
血 容 量 使 血 流 缓慢 ， 血 液 中 的 有 形成 分 曙 洪 泥 状 ， 一 些微 聚集 物 在 肺 部 堆积 。 创 伤 使 


血管 内 膜 损伤 ， 激 活血 小 板 ， 进 一 步 恶化 这 种 现象 。 随 后 骨髓 脂肪 可 为 血小板 提供 烙 
附和 激活 的 表面 ， 释 放 炎 性 介质 ， 分 解 中 性 脂肪 。 


有 时 FES 可 能 只 发 生体 循环 栓塞 而 无 肺 循环 栓塞 ， 孵 贺 孔 未 闭 可 导致 此 种 现象 的 


发 生 。 另 外 ， 脂 肪 小 球 的 变形 性 加 上 FES 时 的 肺动脉 压 升 高 ， 都 可 能 使 脂肪 小 球 通过 
肺 毛细 血管 床 而 不 发 生 肺 栓塞 。 


二 、 有 临床 分 型 
创伤 骨折 后 是 否 发 生 脂 肪 栓塞 综合 征 ， 取 决 于 许多 因素 ， 个 体 差异 极 大 ， 临 床上 


可 有 各 种 不 同类 型 的 表现 。 
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1. 典型 脂肪 栓塞 综合 征 〈 又 称 非 暴发 型 、 亚 急性 或 完全 型 ) : 表现 为 创伤 后 的 一 
个 无 症状 间歇 期 ， 多 在 48 小 时 内 出 现 典 型 的 脑 功 能 障碍 症状 ， 且 常 进展 为 木 僵 或 角 
迷 。 脸 结膜 及 诺 肤 在 外 观 上 有 特殊 点 状 出 血 点 ， 多 在 前 胸 和 颈 户 部。 呼吸 困难 ， 通 芝 
有 心动 过 速 和 发 热 。 临 床上 此 型 较 易 诊断 。 

2. 不 完全 型 或 部 分 脂肪 栓塞 综合 征 : 有 骨折 病史 ， 伤 后 1 ~ 6 天 可 出 现 轻 度 发 热 、 
心动 过 速 、 呼 吸 快 等 非特 异性 症状 ， 或 仅 有 轻 度 至 中 度 低 氧 血 钙 ， 而 缺少 症状 和 相应 
的 实验 室 检查 所 见 。 大 多 经 数 日 目 愈 ， 只 有 少数 发 展 为 脂肪 栓 歼 综合 征 。 由 于 这 拓 患 
HARE DANA, BAM 

3. 暴发 型 脂肪 栓塞 综合 征 ( 急性 ) : 一 般 在 骨折 创伤 后 立即 或 12 ~ 24h 内 突然 死 
亡 ， 有 类 似 急性 右 心 衰 或 肺 梗死 的 表现 。 但 很 难 做 出 临床 表现 ， 通 常 最 后 由 尸检 证 实 。 


三 、 临 床 表现 


一 些 研究 发 现 ， 患 者 血液 中 可 检测 到 脂肪 栓 子 ， 即 发 生 了 FE， 但 却 无 FES 的 临床 
表现 ， 这 可 能 与 患者 的 代 偿 功能 和 脂肪 栓 子 的 大 小 有 关 。 在 手术 中 发 生 FES 可 表现 为 
爆发 性 肺 循环 和 体循环 的 栓塞 ， 导 致 右 心 训 竭 及 循环 虚脱 。 更 为 常见 的 是 起 病 较为 组 
慢 ， 于 创伤 后 12 ~ 36 小 时 表现 为 低 氧 血 症 、 神 经 系统 症状 、 发 热 、 皮 肤 粘膜 汶 点 人 性 皮 
EE. MPRA DRE RA, FES 的 症状 可 能 不 明显 ， 而 那些 术 前 已 经 有 心肺 功 
能 不 全 者 ， 则 有 可 能 直接 导致 死亡 。 临 床上 ， 脂 肪 栓塞 综合 征 表现 为 骨折 病人 出 现 缺 
氧 、 神 经 混乱 和 淤 斑 三 联 征 。 

呼吸 系统 症状 和 体征 在 FES 时 较为 常见 ， 其 严重 程度 不 一 。 表 现 为 呼吸 急促 、 胸 
Po], ZH, BI, USAT KIS. FREER EL. Bulger 等 报告 27 Bl FES 患 
Sth, A440 RAEI, FEA IT. RX 线 检查 可 发 现 较 典 型 的 “ 暴 
风 雪 样 改变 ” (图 8-19 ) ， 提 示 可 能 存在 肺 通气 血 流 比例 失调 ， 导 致 出 现 低 氧 血 钙 。 

超过 60% 的 FES 患者 可 能 发 生 淤 点 性 皮疹 ， 主 要 位 于 眼 结膜 、 口 有 舱 舟 膜 以 及 颈 部 


A IA EMRE RR REAL B 脂肪 栓塞 胸部 CT 所 见 
图 8-19 


第 八 章 骨折 的 并 发 症 及 处 理 


和 腋窝 的 皮肤 皱 折 处 。 导 致 发 生 皮 痿 的 原因 有 血液 淤 潜 、 凝 血 因 了 于 和 血小板 的 丢失 及 
FFAs 对 毛细 血管 内 皮 的 损伤 引起 血管 内 皮 破 裂 。 

心血 管 系统 可 表现 为 心肌 缺 血 和 急性 肺 心 病 ， 如 心动 过 速 、 心 律 失常 等 ， 血 压 可 
在 正常 范围 。 

神经 系统 的 症状 和 体征 包括 嗜睡 、 精 神 错 乱 及 昏迷 等 。 在 一 研究 中 发 现 ，14 例 
FES 有 5 HARER, 4 例 呈 去 大 脑 强 直 ，1 例 有 强直 性 总 挛 发 作 。 还 有 一 些 发 生 偶 次 
及 部 分 性 壮 闯 发作 的 病例 ，MRI 可 发 现 深 部 白质 、 基 底 节 、 小 脑 半 球 等 部 位 出 现 损害 。 
发 生 FESH, MRI 检查 可 发 现 沿 着 脑 组 织 血 管 边缘 有 多 发 性 点 状 损害 ， 提 示 有 脂肪 小 
球 阻塞 毛细 血管 。 累 及 中 枢 神 经 系统 的 FES 病例 常 伴 有 淤 点 性 皮疹 、 发 热 、 心 动 过 速 
及 低 血 压 ， 但 肺动脉 高 压 的 症状 或 体征 反而 较 少 。FES 可 能 成 为 术 后 患者 出 现 中 枢 神 
经 系统 症状 ( 如 意识 障碍 等 ) 的 原因 之 一 。 

血小板 减少 及 不 明 原 因 的 贫血 (分 别 为 37% 和 67%) 较为 常见 。 血 小 板 减 少 的 机 制 不 
其 明了 ， 可 能 与 骨髓 脂肪 栓 子 激活 血小板 导致 血栓 形成 及 弥散 性 血管 内 凝血 (DIC) 的 发 生 
使 血小板 消耗 过 多 有 关 。 创 伤 后 血浆 中 升 高 的 FFA 与 Ca* 结 合 可 导致 低 钙 血 症 ; SA 
蛋白 结合 可 发 生 低 蛋白 血 症 ， 但 FFAs 的 毒性 也 由 此 减轻 。 血 液 及 尿 液 中 可 发 现 脂肪 
小 球 ， 但 并 不 具有 特异 性 。 在 与 FE 相关 的 肺 损 伤 时 ， 血 清 脂肪 酶 及 磷脂 酶 A, 可 升 
高 ， 但 这 也 许 仅仅 反映 了 创伤 后 患者 的 脂肪 代谢 状况 。 


四 、 诊 断 与 检查 


在 临床 上 ，Gurd 和 Wilson 对 脂肪 栓塞 综合 征 的 诊断 标准 被 广泛 应 用 ， 临 床 所 见 被 
分 为 脂肪 栓塞 综合 征 的 主要 征象 和 次 要 征象 。 主 要 征象 指 呼 吸 功能 不 全 、 脑 功能 受 损 和 
BERS, UBER AIGA. OIE. WARE, WAKANE ( 表 8-2)。 


8-2 脂肪 栓塞 综合 征 诊断 的 主要 和 次 要 标准 


主要 标准 次 要 标准 
低 氧 血 症 ( Pao, < 60mmHg ) 心动 过 过 > 110bpm 
中 枢 神 经 系统 抑制 RP > 38. 3T 
masta E 眼底 镜 见 视网膜 脂肪 栓塞 
肺 水 肿 Aig Ba FR 
ee A 
血小板 减少 
血细胞 计数 下 降 


Le 
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阳性 诊断 需要 至 少 一 个 主要 指标 和 4 个 次 要 标准 。 

Source: Gurd, A.R.; Wilson R.IJ Bone Joint Surg Br 56: 408 ~ 416, 1974. 

对 骨折 病人 怀疑 脂肪 栓塞 综合 征 时 应 注意 以 下 5 个 方面 。 

1. 询问 骨折 发 生 时 间 及 治疗 经 过 ， 注 意 有 无 发 热 、 心 动 过 速 、 呼 吸 频 率 增 快 及 呼 
吸 困难 等 ， 有 无 神志 不 清 、 昏 迷 、 嗜 睡 及 偏瘫 。 

2. 检查 皮肤 〈 尤 其 是 肩 、 颈 和 胸部 ) 及 了 瞪 结膜 有 无 出 血 点 。 

3. 行 胸部 X 线 片 检 查 ， 观 察 有 无 肺 部 阴影 改变 。 

4. 行 眼底 检查 ， 以 了 解 眼底 有 无 脂肪 滴 或 出 血 。 

5. 实验 室 检查 ， 重 点 应 检查 血红 和 蛋白、 血小板 、 血 压 、 血 尿 中 脂肪 滴 及 血清 脂 酶 ， 
并 行 血气 分 析 。 

五 、 鉴 别 诊断 


1. 休克 

脂肪 栓塞 一 般 血 压 不 下 降 ， 没 有 周围 循环 衰竭 ， 血 液 不 但 无 休克 时 的 浓缩 ， 反 而 
稀释 ， 并 有 血红 蛋白 下 降 ， 血 小 板 减少 ， 血 细胞 比 容 减 少 等 。 但 两 者 晚期 均 有 DIC 现 
象 。 因 此 ， 有 人 认为 脂肪 栓塞 是 弥散 性 血管 内 凝血 引起 的 后 果 。 伤 后 2 ~ 3 R, kE 
然 增 快 ， 除 休克 外 ， 临 床 应 注意 : 脂肪 栓塞 、 败 血 症 (感染 或 同时 存在 的 脓 毒 性 休克 ， 
可 以 引起 脂肪 栓塞 ) 。 

2. 脑 损伤 

”无 颅 脑 损 伤 的 伤员 ， 如 果 出 现 神 经 系统 症状 ， 应 注意 观察 有 无 脂肪 栓塞 的 可 能 。 

Evarts 将 颅 脑 损伤 与 脂肪 栓塞 临床 鉴别 见 表 8-3。 


表 8-3 脂肪 栓塞 与 颅 脑 损伤 的 鉴别 附 表 


脂肪 栓塞 颅 脑 损 伤 


| 间 歌 清醒 期 18 ~ 24h 6 ~ 10h 
神志 变化 PSHE PE AE 
Bik i) Ab 突然 逐渐 
心率 140 ~ 160/min a 
呼吸 35 次 /min 减 慢 
局 部 症状 常 无 FA 
去 大 脑 强直 Th RAR ARH 


临终 时 才 发 生 


FATE 骨折 的 并 发 症 及 处 理 


3. 呼吸 赛 迫 综合 征 (respiratory distress syndrome ) 

肺 脂肪 栓塞 是 呼吸 窖 据 综合 征 的 原因 之 一 ， 与 外 伤 、 体 克 、 脓 毒 血 症 、 吸 人 性 
肺炎 、 氧 中 毒 、 输 血 过 多 、 体 外 循环 等 引起 的 呼吸 窘迫 综合 征 是 相同 的 。 不 同 点 为 
脂肪 栓塞 造成 的 是 局 部 栓塞 ， 栓 塞 区 发 生出 血 及 渗 出 ， 形 成 间 质 性 水 肿 ， 肺 纤维 化 ， 
呈 黑 色 。 可 有 脓肿 及 坏死 区 ， 并 逐渐 引起 纤维 化 及 吉 变 ， 因 此 气体 交换 困难 ， 氧 分 
压 下 降 。 


ZN 预后 


证 状 较 轻 的 脂肪 栓塞 综合 征 早 期 处 理 ， 预 后 较 好 ， 暴 发 型 预后 不 良 。 清 柄 期 很 
短 即 进入 昏迷 的 患者 表示 病情 危险 。 病 死 率 很 难 统计 ， 发 生 症 状 的 脂肪 栓塞 病死 率 
约 为 10% ~ 20%。 死 亡 原因 多 为 脂 栓 分 解 ， 释 放 游 离 脂 栓 ， 导 致 出 血性 肺炎 。 因 此 ， 
肺 脂 栓 被 认为 是 脂肪 栓塞 死亡 的 主要 原因 。 脂 肪 栓塞 治疗 后 ， 有 的 病例 可 有 疗 痛 性 
精神 症状 、 性 情 变化 、 去 大 脑 强 直 、 尿 月 症 、 视 力 障 碍 、 心 肌 损 害 、 肾 功能 障碍 等 
后 遗 症 ， 但 发 生 率 不 高 。 有 的 病例 在 外 伤 局 部 可 形成 骨 化 性 肌 炎 。 四 川 绵阳 中 心 医 
院 的 王 陶 收 治 汶川 地 震 引 起 的 骨折 并 FES 患者 15 例 ， 其 中 12 例 治愈 ，2 例 遗 留 后 遗 
症 ，1 例 死亡 。 

七 、 治 疗 及 预防 

LME: 给 予 低 脂 饮食 ， 禁 食 脂 肪 餐 ， 红 迷 病 人 应 禁 食 。 

2. 少 搬 动 ， 早 固定 : 很 少 发 生 于 上 有 上肢 骨 折 病 人 ， 儿 童 发 生 率 仅 为 成 人 的 1%。 在 病 
人 抢救 中 ,长 骨 上 骨折 处 理 需 十 分 小 心 ， 尽 量 少 搬 动 ， 伤 肢 尽快 用 夹板 固定 。 

3. RPP RE: 术 中 操作 要 循序 渐进 ， 当 打 人 艇 内 针 或 假 体 时 如 遇 阻 力 要 尽 可 能 排 
除 ， 必 要 时 可 拨 出 假 体重 新 扩 髓 ， 绝 不 能 强行 打 和 人 入， 造成 髓 内 压 剧 增 ,人 迫使 脂肪 微粒 
进入 静脉 ， 同 时 ， 在 整个 手术 操作 中 要 随时 吸 除 术 野 渗 血 ， 尤 其 是 在 扩 朵 过 程 中 ， 要 
经 常 冲 洗 ， 降 低 术 时 的 脂 滴 浓度 ， 减 少 脂 滴 进入 静脉 的 几率 。 

4. 术 后 护理 : 在 搬运 翻身 、 更 换 床单 、 皮 肤 护理 时 动作 须 轻柔 。 经 常 观察 伤 肢 血 
运 情 况 ， 及 时 处 理 过 紧 的 石膏 夹板 及 包扎 物 ， 抬 高 肿胀 肢体 。 保 持 呼 吸 道 通畅 ， 按 病 
情 需 要 分 别 给 予 吸 闪 、 给 氧 、 高 压 氧 疗 、 气 管 切 开 、 人 工 呼吸 器 等 护理 ， 加 强 口腔 、 
会 阴 及 皮肤 护理 ,防止 吸入 性 肺炎 、 洲 尿 系 感染 、 袜 疮 等 并 发 症 。 

5. 监测 : FES 不 同 的 治疗 方法 取得 了 不 同 程度 的 疗效 ， 但 由 于 缺乏 统一 的 诊断 标 
准 ， 以 及 一 些 研究 的 样本 量 较 小 ， 这 些 治疗 方案 难以 说 明 问 题 。 治 疗 的 关键 是 : 早期 
复苏 、 减 轻 应 激 反 应 及 恢复 血 容量 。 一 些 常 规 监测 有 助 于 早期 发 现 FES， 血 氧 饱 和 度 
监测 能 早期 发 现 低 氧 血 症 并 能 积极 进行 氧 疗 。 术 中 使 用 食管 超声 心动 图 、 经 颅 超声 多 
普 勒 ， 可 早期 发 现 FES 时 的 肺 栓塞 或 脑 血 管 栓塞 。 

6. 激素 的 使 用 : 糖 皮质 激素 可 通过 多 种 途径 阻止 FES 的 启动 ， 如 稳定 肺 毛细 血管 
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膜 、 减 少 肺 水 的 漏出 、 减 轻 炎 症 反应 、 还 可 抑制 补体 系统 的 激活 及 血小板 的 聚集 等 。 
甲 基 强 的 松 龙 的 有 效 剂 量 从 Omg / kg ~ 90mg / kg 不 等 。 使 用 糖 皮 质 激素 可 显著 改变 FES 
的 症状 和 体征 ， 但 不 能 缓解 肺动脉 高 压 ; 能 否 改 变 气体 交换 ， 疝 不 能 确定 。 需 要 进 一 
步 探讨 的 是 使 用 激素 的 最 佳 时 机 及 其 对 FES 转 归 的 影响 。 

7. 肝素 的 应 用 : 肝素 由 于 可 激活 脂肪 酶 的 活性 而 清除 血清 脂 质 ， 同 时 还 可 抑制 血 
小 板 聚 集 ， 曾 被 提倡 用 来 治疗 FES， 但 有 引起 出 血 的 危险 。 为 阻止 创伤 后 FFAs 的 动 
员 ， 提 供 充足 的 葡萄 糖 也 可 作为 预防 FE 的 措施 。 水 杨 酸 制剂 能 够 在 动物 模型 上 抑制 血 
栓 素 合 成 ， 预 防 气体 交换 异常 ， 也 被 推荐 为 预防 FE 的 药物 之 一 。 由 于 可 引起 凝血 功能 
异常 及 肾 功 能 损害 等 问题 ， 右 旋 糖 醛 已 不 主张 使 用 。 

8. 高 压 氧 治疗 : 高 压 氧 治疗 是 近年 来 治疗 FES 成 功 的 重要 举措 之 一 。 高 压 氧 可 提 
高 血 氧 分 压 、 血 氧 含量 及 脑 组 织 的 氧 储备 ， 从 而 迅速 改善 病灶 区 域 供 氧 ， 增 加 有 和 氧 代 
W, 减少 酸性 代谢 产物 。 高 压 氧 在 配 以 传统 药物 的 治疗 下 ， 脑 组 织 栓塞 患者 大 多 能 在 
早期 达到 栓 子 脱落 、 保 护 脑 组 织 ， 从 而 达到 治愈 疾病 的 目的 。 王 钢 等 对 急诊 9 NAT 
后 脂肪 栓塞 综合 征 病 人 行 高 压 氧 ， 大 剂量 甲 强 龙 冲击 治疗 。5 次 高 压 氧 治疗 后 ， 所 有 
病人 症状 消失 、 神 志清 醒 ，10 ~ 20 次 后 痉 傅 出院， 所 有 病人 未 遗留 神经 缺损 症状 。 因 
此 他 认为 急诊 高 压 氧 配合 甲 强 龙 大 剂量 冲击 治疗 脂肪 栓塞 综合 征 是 一 种 起 效 快 、 安 全 
和 有 效 的 方法 。 

9. 机 械 通 气 治 疗 : KAA 10% ~ 40% 的 FES 患者 需要 机 械 通气 治疗 ， 肺 功能 障碍 
可 在 3 ~ 7 天 得 到 缓解 。 

10. 其 他 : 为 避免 骨折 外 科 固 定 引 起 骨髓 腔 内 的 压力 升 高 和 骨髓 脂肪 动员 增加 ， 手 
术 者 采取 一 些 特殊 措施 ， 如 使 用 低 动力 高 转速 的 骨 钻 和 直径 较 小 的 钻头 等 ， 可 减低 骨 
上 久 腔 内 的 压力 ,减少 脂肪 进入 血管 的 机 会 。 另 外 ， 应 用 外 固定 或 钢板 内 固定 较 骨 内 固 
定 发 生 FES 的 机 会 少 。 
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BILE ”开放 性 骨折 


开放 性 骨折 始终 是 创伤 骨科 专业 中 最 常见 的 病 种， 而 且 病 情 日 益 复 杂 ， 治 疗 更 加 
困难 。1993 年 SICOT 大 会 上 ，Gustilo 指出 : 开放 性 骨折 治疗 中 的 大 量 问题 仍 存在 着 种 
种 分 歧 ， 包 括 分 类 、 清 创 、 预 防 感 染 、 骨 折 固 定 、 植 骨 、 闭 合 伤口 及 早期 截肢 适应 证 
等 。 就 国内 情况 而 言 ， 仍 经 常见 到 若干 由 于 明显 的 治疗 不 当 而 造成 的 严重 后 遗 症 ， 其 
中 许多 是 源 于 认识 不 足 ， 不 善于 掌握 治疗 原则 所 致 。 随 着 院 前 救护 的 不 断 发 展 ， 许 多 
严重 的 肢体 损伤 ， 包 括 血 管 损 伤 或 部 分 肢体 残缺 的 病人 可 存活 下 来 。 按 照 过 去 的 传统 
惯例 ， 多 数 此 类 病人 行 截肢 治 疗 。 近 年 来 ， 随 着 皮 准 修复、 血管 重建 、 肢 体 再 植 等 技 
术 的 发 展 ， 开 放 骨 折 的 处 理 有 了 飞 既 的 发 展 。 


第 一 节 ”开放 性 骨折 分 型 及 损伤 胶体 严重 程度 评分 


开放 性 骨折 的 分 型 国际 上 运用 较 多 的 当 属 Gustilo 分 类 法 : 

I 型 ， 伤 口 不 足 lem， 多 为 较 干净 的 穿 透 伤 ， 骨 折 较 简单 ; 

II 型 ， 伤 口 超过 lcem， 软 组 织 损伤 较 广泛 ， 轻 或 中 度 碾 铁 ， 伤 口中 度 和 污染 ， 上 骨折 中 
度 粉 碎 ; 

HI 型 ， 软 组 织 损 伤 广泛 ， 多 为 高 速 高 能 量 所 致 ， 污 染 严 重 ， 骨 折 粉 碎 ， 不 稳定 。 
因 在 应 用 中 发 现 此 分 类 之 不 足 ，Gustilo 又 于 1984 年 将 II 型 又 分 出 三 个 亚 型 : MA AY, 
骨折 处 仍 有 充分 软组织 覆盖 ， 骨 折 为 多 段 或 粉碎 。IIIB 型 ， 软 组 织 广 泛 缺 损 ， 骨 膜 剥 
脱 ， 骨 折 严 重 粉碎 ， 广 泛 感染 。IIIC 型 ， 包 括 并 发 的 动脉 损伤 或 关节 开放 脱位 。Gustilo 
分 类 法 见 表 9-1。 | 


X 9-1, Gustilo 开放 骨折 分 型 附 表 
类 型 伤口 污染 程度 KENAD Pen 
an 清洁 轻 简单 ,粉碎 ， 


II >1cm FE 中 度 , 部 分 肌肉 损 做 严重 ,有 了 碾 压 中 度 粉碎 


FAR 开放 性 骨折 


(CHA) 
类 型 % a 污染 程度 Hon Ra BA 
IIA 一 般 >10cm 重 皮肤 严重 缺损 SHA, THE KR eS 
IB —#&>10cm = 皮肤 严重 缺损 骨折 部 外 露 严重 , 常 需 软组织 惟 盖 
Mc —&>10cm € 血管 伤 需 修 复 骨折 部 外 露 严重 , 常 需 软组织 覆盖 


对 于 开放 骨折 的 处 理 临床 困惑 的 是 : 在 牺牲 可 能 有 用 的 肢体 节 段 与 试图 花费 很 长 时 间 
和 大 量 资源 来 挽救 一 个 可 能 功能 但 不 健全 的 肢体 之 间 进 行 选择 是 比较 困难 的 。Johansen 和 
他 的 同事 们 回顾 性 的 分 析 了 25 例 严 重 下 肢 开 放 上 骨折 病人 ， 发 现 肢 体能 否 保 留 与 损伤 能 量 
消散 、 血 液 动 力 状态 、 肢 体 缺 血 程度 和 病人 年 龄 等 有 关 。 他 们 根据 损伤 程度 对 这 四 种 变量 
的 每 一 变量 进行 评分 ， 将 这 些 分 值 总 和 称 为 损伤 肢体 严重 程度 评分 (MESS), ， 见 表 9-2, 
MESS>7 分 预示 这 种 损伤 需要 早期 (图 9-1) 或 晚期 截肢 ， 生 6 分 的 肢体 可 保持 存活 。 


A RAZA FR 4 de B RAR A ALS) ERE X AH 


A, B, BAAR, TEAPA EREN LAR, Mc, HORE, ee 
Ax<90mmHg, MATE, MESS 4104, Sees FAA, 


图 9-1 根据 MESS 判定 是 否 截肢 
表 9-2 损伤 肢体 严重 程度 评分 (MESS) 


成 分 | 评分 

骨 和 软组织 损伤 低能 量 损伤 ( 稳定 ;简单 骨折 ;普通 枪 伤 ) 1 
中 能 量 损伤 ( 开放 或 复杂 骨折 ,脱位 ) 2 
高 能 重 损伤 ( 近 距 离 猫 枪 或 军事 枪 伤 , 挤 压 伤 ) 3 


非常 高 能 量 损 伤 ( 上 述 损伤 加 重 污染 ,软组织 撕 裂 ) 4 
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( 续 表 ) 
成 分 5 | a 评分 
肢体 缺 血 ( 缺 血 超过 后 小 时 评分 加 倍 ) 脉搏 减弱 或 消失 但 血 流 灌 注 正常 1 
无 脉搏 、 感 觉 异 常 , 毛 甸 血管 再 充盈 减 
Y 
冷 , 麻 痹 ,无 感觉 ,麻木 3 
休克 收缩 压 经 常 > 90mmHg 0 
一 过 性 低 血 压 1 
持续 性 低 血 压 2 
FF) <30 0 
30 ~ 50 1 
>50 2 


Source: Johansen, K., et al.J Trauma 30: 568, 1990. 
第 一 节 清 创 


1. 清 创 的 观念 

清 创 是 治疗 开放 骨折 的 基础 ， 彻 底 清 创 的 原则 也 是 考 良 置疑 的 。 但 何谓 彻底 ? 能 否 
做 到 彻底 ? 实际 上 ， 即 使 处 理 时 间 青 早 ， 手 段 再 先进 ,伤口 也 只 能 是 污染 的 。 要 “彻底 ” 
就 要 权衡 得 失 。 愈 是 伤 情 严重 的 开放 骨折 ， 全 身 及 局 部 的 条 件 就 愈 差 ， 清 创 的 难度 就 傅 
大 ， 时 间 也 愈 长 。 更 何况 现在 并 无 可 靠 的 手段 来 检测 清 创 是 否 已 彻底 。 此 外 ， 在 组 织 辩 
认 不 清 的 情况 下 扩大 清 创 以 期 达到 彻底 ， 则 难以 保证 不 伤 及 重要 组 织 。 因 此 ， 在 较 短 时 
间 内 将 可 辨认 的 异物 和 不 健康 的 组 织 清除 ， 并 在 清 创 前 后 采样 进行 细菌 培养 及 敏感 试验 ， 
才 是 稳妥 的 。 上 述 实 施 当然 不 能 肯定 伤口 不 发 生 感染 。 在 清 创 后 对 就 诊 晚 、 污 染 重 、 判 
断 差 、 病 情 危 的 患者 ， 保 持 伤口 开放 则 十 分 必要 。 在 二 、 三 日 内 密切 观察 ,需要 时 反复 
清 创 直到 伤口 可 以 闭合 。 这 种 双重 措施 ， 才 能 最 有 效 地 避免 伤口 感染 。 对 污染 严重 程度 
的 判断 往往 很 困难 ， 因 此 ， 在 处 理 上 无 把 握 时 ， 宁 可 放宽 保持 开放 的 尺度 。 为 达到 一 期 
闭合 伤口 而 扩大 清 创 ， 或 反之 ， 为 争取 直接 缝合 而 尽量 保留 皮肤 ， 均 应 视 为 大 忌 。 

2. 伤口 冲洗 

用 大 量 等 张 盐水 冲洗 伤口 的 目的 是 清除 凝血 块 、 新 鲜 出 血 、 外 来 物质 、 坏 死 组 织 


第 九 章 开放 性 骨折 


和 细菌 。 用 喷头 形成 的 脉动 式 冲 洗 在 清除 葡萄 球菌 方面 似乎 比较 有 效 。 动 物 试验 表明 ， 
添加 抗生素 不 比 单独 用 盐水 更 有 效 。 

3. 清 创 

清 创 是 指 从 伤口 中 完全 彻底 地 清除 和 切除 所 有 外 来 物质 和 坏死 组 织 。 虽 然 清 创 不 
能 清除 所 有 细菌 ， 但 可 大 量 减 少 细 菌 数量 ， 留 下 存活 组 织 ， 因 此 可 以 大 大 减少 细菌 增 
香 的 机 会 。 否 则 ， 如 条 清 创 不 正规 或 不 完全 ， 则 后 期 可 导致 伤口 感 当 、 败 血 症 ， 甚 至 
截肢 等 严重 后 果 。 因 此 ， 外 科 医 生 应 从 思想 上 高 度 重视 清 创 术 ， 不 可 有 丝毫 马虎 ， 只 
有 细心 计划 ， 系 统 实施 才能 有 效 。 不 要 盲目 修剪 坏死 皮肤 边缘 和 从 伤口 露出 的 肌肉 纤 
维 。 要 通过 彻底 探查 伤口 来 判断 损伤 的 实际 大 小 和 范围 ， 通 常情 况 下 ， 实 际 损伤 比 目 
视 的 损伤 要 大 ， 不 要 遗漏 深部 的 清 创 。 


FU 开放 性 骨折 的 固定 


对 软组织 和 骨 组 织 的 愈合 来 说 ， 固 定 是 关键 。 对 骨折 片 的 固定 可 防止 对 骨折 周围 
软组织 的 进一步 损害 ,限制 炎症 反应 的 强度 和 持续 时 间 ， 减 少 细 菌 播 散 ,促进 组 织 灌 
注 ， 有 利于 早期 伤口 修复 。 对 上 骨折 损伤 的 固定 可 减少 疼痛 ， 便 于 加 大 活动 ， 减 少 呼吸 
系统 并 发 症 ， 便 于 术 后 护理 。 (图 9-2)。 

开放 骨折 的 固定 在 60 年 代 初 期 前 基本 以 外 固定 为 主 ， 以 石膏 固定 常见 。60 年 
代 初 期 以 后 国内 开始 渐 以 内 固定 为 主治 疗 开 放 性 骨折 ,但 当时 仍 被 视 为 违反 原则 。 


mo x | 
Bo k. 


ARRENAR H STR B 清 创 后 该 用 外 国定 架 国定 CHESA NES RH 


BAJA, 173, ARRERGIA MARA EARL, EAZERSTHOAUMRS, BRERA ŁEZ, 
术 后 3 天 出 现 持续 高 热 ， 体 温 在 40-41C, HR, FAMA AA RANA TAME, ERPCRRM De, LP 
转 入 我 院 治疗 ， 意 诊 给 予 清 创 外 国定 架 轩 定 ， 术 后 第 2 天 体温 恢复 ， 术 后 3 周 植皮 覆盖 创面 ， 林 后 3 月 骨折 您 合 好 。 


图 9-2 开放 性 骨折 早期 简单 固定 
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随 着 内 固定 显示 的 明显 优点 ， 而 在 70 年 代 渐 为 人 所 接受 ， 取 得 了 良好 的 疗效 ， 同 
时 也 出 现 了 若干 问题 。 从 外 固定 到 内 固定 是 对 开放 性 骨折 治疗 的 重大 改革 。80 年 
代 中 期 以 后 利用 骨 外 固定 技术 治疗 开放 性 骨折 也 较 迅 速 地 在 国内 开展 ， 设 计 了 多 种 
类 型 的 器 械 ， 其 详细 内 容 见 第 五 章 。 临 床 医师 也 日 渐 认 识 到 其 独到 之 处 。 郭 延 章 等 
报道 431 例 开 放 性 骨干 骨折 后 认为 : 骨 外 固定 器 成 为 目前 治疗 骨折 特别 是 开放 性 、 
粉碎 性 、 感 染 性 、 多 发 性 骨折 及 骨 不 连 的 良好 方法 。 骨 外 固定 器 大 大 地 充实 了 治疗 
开放 性 骨折 的 手段 (图 9-3)。 上 骨折 固定 是 骨折 治疗 三 大 原则 的 中 心 环 节 。 一 般 
而 言 ， 固 定 的 目的 是 : 维持 骨折 复位 ; 保障 骨折 愈合 ; 进行 早期 功能 锻炼 ;胶体 早 
期 使 用 。AO 学 派 为 早期 使 用 肢体 进行 过 多 种 努力 ， 主 要 依赖 折 块 间 的 加 压 固 定 。 
但 只 在 少数 病例 得 以 实现 。 对 开放 性 骨折 的 固定 则 有 其 更 为 特殊 ， 更 需 首 先 满足 的 
目标 是 : 外 消除 骨折 端 对 皮肤 的 威胁 ， 尤 其 是 A 类 ; 四 减少 污染 扩散 的 机 会 ; 凶 便 
FRA HAE, INA, MA DRS, 世人 便于 伤口 的 闭合 ; 包 为 晚期 处 理 
打 好 基础 。 一 旦 发 生 感染 、 坏 死 、 骨 折 不 愈合 等 ， 在 未 出 现 畸 形 的 条 件 下 ， 处 理 要 
容易 得 多 。 开 放 上 骨折 不 同 于 闭合 骨折 之 处 在 于 伤 情 复 杂 ， 有 发 生 感染 和 坏死 的 危 
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C 采用 外 固定 架 国定 D 外 国定 架 国定 
图 9-3 外 固定 架 治疗 开放 性 骨折 
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险 。 因 此 ， 应 力求 处 理 从 速 ， 尽 少 增 加 原 有 创伤 。 在 骨折 固定 上 ， 只 要 能 达到 上 述 
5 项 前 提 目 标 ， 固 定 方 法 钝 简单 愈 好， 切 勿 盲目 追求 坚强 固定 。 王 亦 瑰 将 这 种 固 
Es 统称 之 为 有 效 固定 。 从 大 量 临 床 资料 看 ,简单 而 有 效 的 固定 ， 如 使 用 得 当 ， 完 
全 可 以 达到 上 述 目 标 。 如 肽 骨 触 部 骨折 的 交叉 克 氏 针 ， 或 躁 部 骨折 脱位 的 单独 拉力 
螺钉 加 短期 U 形 石 育 托 固定 ， 肥 上 骨 斜 形 骨 折 皮 质 骨 螺钉 加 旋转 式 侧 方 石 育 夹 板 固 定 
( 前 内 侧 对 后 外 侧 ) 等 ， 均 为 利用 开放 伤口 现成 的 暴露 条 件 在 清 创 后 固定 。 有 些 类 
型 《如 A3，B4) 的 骨折 ,伤口 大 ， 上 骨膜 已 大 有 段 剥 离 ， 清 创 后 只 需 向 另 一 端 稍 加 延 
长 伤口 ， 即 可 用 钢板 固定 ,甚至 加 压 钢板 固定 。 蝶 形 上 骨折 的 平衡 式 钢板 固定 实质 上 
也 是 一 种 支撑 固定 。 

近年 来 ,利用 髓 内 针 治 疗 开放 骨折， 不 仅 很 少 增加 感染 ,而且 确 已 获得 相当 的 疗 
效 。 但 原则 上 强调 不 应 扩大 髓 腔 ， 当 然 也 不 能 使 用 过 细 的 髓 内 针 而 致 固定 失 稳 (图 9- 
4). PERF 72 例 肥 骨 带 锁骨 内 钉 或 外 固定 架 治疗 的 盈 骨 开放 上 骨折 进行 回顾 性 研 
究 ， 比 较 其 愈合 时 间 、 感 染 率 和 畸形 愈合 率 ， 其 对 伤口 及 软组织 处 理 原 则 相同 。 结 果 : 
FEMA AT, BAST 5. 2 个 月 ， 外 固定 架 组 7. 6 个 月 ; 畸形 愈合 率 外 固定 架 组 高 
FRA ETE 2.5 倍 。 感 染 率 没有 差别 。 因 此 ， 他 认为 对 于 大 多 数 肥 骨 开 放 性 骨折 非 扩 
BE AT REIN ET A OP Al ER, 

对 于 软组织 损伤 极为 严重 ,或 骨折 粉碎 而 无 法 以 较 简 单 的 内 固定 处 理 的 ， 骨 外 固 
定 则 几乎 是 唯一 可 选择 的 方法 ， 从 而 使 一 些 在 以 往 难 以 保留 的 肢体 得 到 了 挽救 。 开 放 
骨折 愈 严 重 ,， 僵 能 显示 出 骨 外 固定 的 既 简 便 、 创 伤 小 、 固 定 又 可 靠 的 优越 性 。 

由 于 开放 性 骨折 的 类 型 各 具 特 点 ， 因 此 ， 其 骨折 固定 的 选择 自然 也 具有 一 定 的 规律 
性 。 

使 用 内 固定 的 开放 性 骨折 ， 一 且 感 染 则 应 视 其 引流 情况 而 对 内 固定 进行 取 会 。 引 
流通 畅 ， 而 内 固定 ( 如 钢板 ) 仍 十 分 稳定 者 ， 不 急于 取出 。 如 内 固定 已 开始 松动 ， 或 
在 螺钉 穿 过 之 钉 道 发 现 有 了 吸收， 表明 钉 道 也 已 有 感染 ， BEA, 更 换 骨 外 固 
定 ， 远 比 石膏 托 保护 或 牵引 有 利 。 
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总 之 ， 开 放 骨 折 固 定 的 原则 ， 所 强调 的 应 是 尽 少 增加 原创 伤 的 有 效 固定 ， 而 无 需 
追求 坚强 固定 。 内 固定 和 骨 外 固定 均 有 其 使 用 价值 ， 彼 此 相辅相成 ， 结 合 使 用 简单 的 
外 固定 ， 或 分 阶段 使 用 ， 同 样 符合 这 一 原则 。 


第 四 节 伤口 闭合 


在 清 创 结束 时 ， 伤 口 的 周 壁 要 为 有 血 运 的 组 织 。 保 存 的 软组织 一 定 不 要 被 有 约束 
作用 的 筋 膜 层 所 束缚 ， 一 定 要 保证 在 组 织 水 肿 期 ， 软 组 织 可 自由 膨胀 。 只 要 有 可 能 ， 
神经 、 血 管 、 肌 有 圣 和 暴露 的 骨 表面 都 要 用 局 部 的 软组织 覆盖 。 为 了 防止 软组织 的 过 度 
回 缩 ， 可 通过 减 张 缝合 将 皮肤 边缘 置 于 适度 的 牵 张 状态 ， 不 可 为 了 伤口 的 美观 闭合 而 
高 张力 下 钾 合 ， 适 得 其 反 ， 高 张力 下 缝合 虽然 术 时 伤口 美观 闭合 ， 可 术 后 导致 大 面积 
皮肤 坏死 、 伤 口感 染 等 严重 并 发 症 ， 对 于 二 期 闭合 创面 带 来 麻烦 。 有 时 在 治疗 肥 腓 骨 
开放 上 骨折 中 ， 我 们 采取 “围魏救赵 ”的 方法 ， 即 在 腓 侧 切 开 减 张口 ， 而 能 保证 盈 侧 的 
伤口 可 在 无 张力 状态 下 甸 合 ， 术 后 2 周 再 缝合 腓 侧 的 切口 。 

主张 或 反对 一 期 闭合 伤口 的 学 者 各 有 其 理由 和 经 验 。 前 者 认为 : 除 少数 情况 外 ， 
“彻底 ” 清 创 后 必须 采用 有 效 的 措施 闭合 伤口 或 消灭 创面 ， 也 只 有 保证 伤口 能 达到 一 期 
愈合 的 ， 才 能 视 为 真正 有 效 的 措施 。 后 者 则 认为 清 创 后 保持 开放 ， 有 利于 清 创 时 残留 
的 不 健康 组 织 及 感染 源 引 流 ， 而 且 述 延 闭合 并 不 影响 疗效 。 事 实 上 ,任何 医师 都 没有 
绝对 把 握 对 任何 开放 伤口 进行 一 期 闭合 而 完全 获得 成 功 。 因 此 ， 应 根据 判断 ， 认 为 无 
把 握 的 (但 不 一 定 是 所 有 处 理 难度 很 大 的 病例 ) ， 宁 可 在 清 创 和 固定 后 包扎 观察 ， 争 
取 一 期 延迟 或 二 期 闭合 。 由 于 显 微 外 科 的 发 展 ， 大 大 丰富 了 闭合 伤口 的 手段 ， 但 仍 应 
以 最 简单 而 有 效 的 方法 作为 基础 ， 而 且 大 部 分 伤口 可 以 如 此 。 

(一 ) 无 张力 下 的 直接 缝合 : 关键 是 无 张力 。 应 充分 估计 到 闭合 后 肿胀 造成 的 影 
响 。 必 要 时 可 放置 引流 管 。 
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G 对 植皮 荷包 加 压 H1 周 后 拆除 荷包 植皮 成 活 良好 
图 9-5 用 肌 内 侧 头 肌 交 治疗 小 腿 上 段 开放 上 骨折 并 皮肤 软组织 缺损 
(Z) 皮 片 移植 及 皮 瓣 转移 : 邮票 状 植皮 和 大 张 植 皮 对 于 无 肌 腿 和 上 骨骼 外 圳 的 创面 
覆盖 是 一 种 简单 而 实用 的 方法 。 | 
(=) DR, MERRE: 主要 用 以 覆盖 外 露 的 骨 面 ， 在 小 腿 应 用 最 多 Fl 
供 转移 的 肌肉 也 很 多 ,但 应 考虑 到 受伤 局 部 被 移 用 的 肌肉 本 身 是 否 健 全 ? ERS 
过 多 增加 局 部 的 创伤 ? 因此 ， 选 择 的 方法 仍 以 简单 为 上 ， 如 用 前 肌 肌 准 和 腓 肠 肌 
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mies 实用 创伤 骨科 手术 学 


PY MUS LSE (图 9-5 ) 。 带 蒂 肌 瓣 移植 的 适应 证 : 中 供 移 植 肌 腹 组 织 损伤 表 浅 ， 
色泽 红润 ， 刺 激 有 收缩 ; ORMENE, TEG. Wi; SAR 
动 有 力 ， 弹 性 好 ; @ 主 干 血管 完好 ， 并 有 可 见 的 知名 血管 分 支 分 布 到 供 移 植 肌 腹 组 
织 中 。 

切取 肌 辩 应 注意 以 下 几 点 : 中 尽快 尽早 实施 彻底 清 创 术 ， 清 除 坏死 组 织 和 感染 灶 ， 
对 小 腿 三 头 肌 群 损伤 程度 ， 血 管 分 布 情 况 ， 创 面 形 状 、 骨 裸露 部 位 及 范围 进行 判断 ， 
根据 手术 适应 证 选择 具有 丰富 血 供 的 带 蒂 肌 辩 移植 覆盖 裸 骨 创面 凶 根 据 手 术 需 要 设 
计 以 肌肉 血管 蒂 为 中 心 的 供养 肌 鸭 ， 按 其 旋转 弧 测 量 转 移 肌 鸭 末 端 ， 既 保持 肌 辩 有 足 
够 的 血 供 ， 又 保证 肌 鸭 有 足够 的 旋转 幅度 ， 以 满足 受 区 完整 覆盖 的 需要 ; OUPA 
时 ， 注 意 保 护 位 于 深 筋 膜 下 的 血管 分 支 ， 寻 找 肌 瓣 间隙 ， 切 不 可 误 人 肌肉 内 而 损伤 滋 
养 血 管 ，@ 肌 辩 及 其 人 肌 血 管 蒂 不 能 呈 锐 角道 转 、 受 压 或 过 度 牵 张 ， 以 免 静 脉 回流 障 
碍 ， 造 成 组 织 坏死 ; @@ 肌 缘 要 确实 固定 于 骨 辟 上， 防止 肌肉 回 缩 形 成 骨 裸 露 ; Omi 
用 腓 肠 肌 移 植 ， 应 将 对 应 处 或 相连 续 处 挫伤 皮肤 修剪 成 薄 形 网 状 减 张 皮 片 ， 贴 附 在 深 
层 肌 组 织 上 ， 防 止 度 肤 坏死 。 

肌 鸭 移植 的 优点 : @ 带 蒂 肌 瓣 移植 手术 可 1 次 完成 ， 既 不 必 吻 合 血管 ， 又 无 胶 
体 交 叉 固定 闵 端 ， 回 带 蒂 肌 辩 移植 为 失去 血 供 的 骨折 有 段 提供 充足 的 血液 供应 ， 使 遭 
到 破坏 的 肥 骨 血循环 功能 迅速 重建 ， 肯 血 流量 增多 ， 新 骨 生 成 亦 增加 ， 有 利于 骨 愈 
合 ; 加 为 薄 形 网 状 减 张 皮 片 移植 或 刃 厚 皮 片 移植 提供 生长 肌 床 , HAMK. AIA 
愈合 有 预防 作用 ; @ 带 蒂 肌 辩 移植 血 运 丰富 ， 有 利于 改善 组 织 缺 血 、 缺 氧 状 态 。 

(四 ) Hiner: WAREZ, WER, BAUR ie ELLA 
下 各 个 部 位 。 

(A) 游离 皮 辩 移植 应 慎重 ， 在 急诊 处 理 阶 段 应 尽量 不 用 。 就 现 有 条 件 而 言 ， 
部 分 开放 肯 折 在 清 创 后 可 以 一 期 闭合 ， 无 需 把 保持 开放 作为 常规 。 


第 五 节 FHERTNRTT 


其 处 理 原则 与 开放 骨折 是 一 致 的 。 以 往 对 污染 或 已 感染 的 关节 ， 在 未 控制 以 前 ， 
严格 禁止 关节 运动 。 近 20 年 来 Salter 大 量 的 临床 观察 及 实验 研究 表明 : 早期 (尤其 是 
前 3 天 ) 进行 的 持续 被 动 运动 ( CPM ) ， 不 仅 对 关节 软骨 的 愈合 有 促进 作用 ， 而 且 对 
化 胺 性 关节 炎 的 控制 也 十 分 显著 。 在 关节 骨折 得 到 有 效 固定 后 ， 立 即 进行 有 限度 的 
CPM， 对 防止 感染 和 粘连 都 有 好 处 。 
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SON ”开放 性 骨折 截肢 的 适应 证 


Krettek 和 Turen 认为 造成 截肢 的 最 主要 原因 是 不 可 道 的 血循环 障碍 及 不 可 控制 的 
感染 。Lange 建议 对 于 严重 挤 压 伤 、 多 段 上 骨折 、 重 建 血 供 时 间 超 过 6 小 时 的 肢体 应 行 
截肢 术 。 临 床 可 采用 损伤 肢体 严重 程度 评分 (MESS) 决定 截肢 与 否 。MESS=7 分 预 
示 这 种 损伤 需要 早期 或 晚期 截肢 ，<6 分 的 肢体 可 保持 存活 。 有 资料 表明 : 延期 截肢 
的 残废 率 、 医 疗 费 用 、 住 院 时 间 是 一 期 截肢 的 2 倍 ; 死亡 率 则 为 一 期 截肢 的 20 fF; H 
截肢 平面 明显 升 高 。Georigiadis 统计 了 16 例 应 用 游离 皮 斩 技术 挽救 的 肢体 与 18 例 一 
期 膝下 截肢 的 病例 ， 截 肢 病 人 有 明显 的 心理 障碍 ， 认 为 自己 是 残疾 人 ， 不 愿 参 加 力 所 
能 及 的 工作 和 娱乐 活动 。 由 于 目前 没有 一 个 截肢 的 金 标准 ， 部 分 学 者 认为 ，“ 如 保留 
的 肢体 残余 功能 明显 不 如 假肢 时 ， 应 果断 地 行 一 期 截肢 术 ” 。 通 过 大 量 的 临床 资料 验 
证 ， 在 开放 骨折 中 初期 采用 截肢 治疗 的 指 征 为 : 病人 肢体 存在 严重 破坏 (IB 型 损伤 ) 
或 肢体 动脉 损伤 不 可 修复 或 修复 失败 CHIC 型 损伤 ) 。 有 学 者 建议 截肢 信息 应 包括 以 
下 方面 : MESS=7 分 ， 热 缺 血 时 间 超 过 6 小 时 ， 在 同一 肢体 内 存在 严重 的 继 发 性 骨 或 
软组织 损伤 。 


第 七 节 ”开放 性 骨折 抗生素 的 应 用 


对 于 开放 性 骨折 及 早 使 用 抗生素 以 降低 感染 的 发 生 率 已 形成 共识 ,开放 性 骨折 创 
面 细 菌 的 污染 源 主 要 是 在 医院 环境 内 获得 的 ， 细 菌 的 种 类 以 表皮 葡萄 球菌 及 铜绿 假 单 
孢 菌 居 多 ， 而 这 些 细 菌 在 患者 来 院 时 对 氨基 糖 武 类 抗生素 和 青霉素 钾 的 敏感 率 分 为 
51% 和 40% ， 随 着 来 院 时 间 的 延长 HAMAR RR, PRAMAS 
素 钾 的 耐 药 性 最 高 ， 可 达到 100%, TERN HERREN HERNE AN FU 
二 代 抗 生 素 的 敏感 比例 分 别 为 S7% 、64% 和 84%、76%， 因 此 ， 对 于 开放 性 骨折 预防 性 
抗生素 的 使 用 以 唆 诺 酮 类 和 头孢 二 代 抗 生 素 为 好 。 但 由 于 全 身 使 用 抗生素 用 量 大 ， 副 
作用 和 多， 而 且 感 染 一 旦 局 限 化 后 抗生素 亦 很 难 到 达 感 染 灶 。 而 局 部 用 药 具 有 用 量 少 、 
局 部 浓度 高 、 副 作用 少 的 优点 。 近 年 来 已 有 不 少 临床 和 实验 研究 的 报告 。 栗 向 东 等 则 
采用 含有 高 效 骨 诱导 活性 因子 的 重组 合 异 种 骨 的 复合 体 (G-RBX-C ) ， 植 人 体内 后 局 
部 肌肉 组 织 中 初始 药物 浓度 较 高 ，12h 药物 浓度 高 达 144. 5mg / ml, 第 10 天 局 部 药物 
浓度 仍 达 4. 3ug / ml， 高 于 金 葡 菌 的 最 小 抑 菌 浓度 (2ug /ml ) ， 认 为 庆 大 霉 素 重组 异种 
骨 复 合体 有 望 成 为 防治 开放 性 骨折 上 骨 感 染 的 一 种 良好 方法 。 国 外 学 者 在 髓 内 针 上 北上 
带 抗生素 的 复合 涂 层 ， 该 髓 内 针 固 定 上 骨折 后 能 持续 缓慢 释放 有 效 抑 菌 浓度 的 抗生素 ， 
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从 而 降低 骨 感 染 的 发 生 率 。Valenziano 等 认为 开放 性 骨折 时 早期 细菌 培养 对 以 后 的 治疗 
中 并 没有 价值 。 手 术 干 预 前 的 细菌 培养 多 以 革 兰 氏 阳 性 菌 为 主 。 而 术 后 的 细菌 培养 则 
以 革 兰 氏 阴 性 菌 为 主 。 
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第 十 章 ” 骨 质 朴 松 性 骨折 


e SRE 


5-7 AS 


骨 质 朴 松 症 (osteoporosis, OP) 是 一 种 
以 低 骨 量 和 上 骨 组 织 微 结构 破 坏 为 特征 ， 导 致 
骨 质 脆性 增加 和 易于 骨折 的 代谢 性 骨 病 (图 
10-1) 。 骨 质朴 松 症 分 为 3 大 类 : 原 发 性 骨 
质 芍 松 症 、 继 发 性 骨 质 疏松 症 《包括 某 些 疾 
AXE BARRA AUR AE it 
松 ) APACER TAGE. MATER BEN 
症 又 再 分 为 I 型 (A/a aE) MU 
型 (老年 性 骨 质 芍 松 症 )。 随 着 人 类 寿命 的 
延长 ， 老 龄 化 的 问题 给 人 类 健康 带 来 了 新 的 
问题 骨 质 玖 松 症 及 其 引起 的 骨折 在 当前 常见 
疾病 中 位 居 第 7 位， 严重 威胁 着 中 、 老 年 人 
的 健康 ， 成 为 全 球 公 共 卫 生 问 题 。 
一 、 我 国 骨 质 朴 松 症 的 流行 病 
学 概况 
我 国 是 发 展 中 国家 ， 人 口 众多 , 但 人 们 
对 骨 质 疏松 症 的 了 解 甚 少 ， 几 乎 没有 采取 有 
效 的 预防 与 治疗 措施 。 可 以 说 ， 国 内 调查 所 
得 的 数据 基本 上 没有 受 外 界 因素 的 干扰 ， 真 
实地 反映 了 骨 质 朴 松 症 发 生 的 自然 生理 状况 。 
根据 我 国 “ 九 五 ”攻关 课题 对 我 国 五 大 
行政 区 〈 华北、 华东、 中 南 、 西 南 、 东 北 ) 


B 骨 质 栈 松 的 镜 下 所 见 
图 10-1 EX PSP RRM BE 
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48615 A (其 中 7182 人 用 双 能 线 吸 收 测 定 仪 测 量 腰 椎 及 股骨 骨 矿 密度 ) 的 流行 病 学 研 
究 结 果 表 明 , 在 40 岁 以 上 人 群 中 ， 骨 质 疏 松 症 及 低 骨 量 的 患 病 率 女 性 分 别 为 19. 990% 
32. 4% ， 男 性 分 别 为 11, 5% 和 45. 8%. 60 岁 以 上 人 和 群 的 骨 质 朴 松 症 及 低 骨 量 患 病 率 : 
女性 分 别 为 28. 6% 和 13. 8% ， 男 性 分 别 为 15% 和 12. 7% 。 总 患 病 率 分 别 为 22. 6% 和 
13. 3%。 据 此 推测 ， 我 国 60 ZU LFAAMER FAN TFT 2900 万 例 ， 低 骨 量 患者 为 
1700 万 例 。 

对 我 国 五 大 行政 区 选 出 的 部 分 地 区 采用 分 层 分 阶段 整 群 抽样 方法 进行 骨 矿 密度 及 
胸 、 腰 椎 侧 位 线 平 片 测量 和 问卷 随机 调查 ， 在 上 海地 区 ，40 岁 以 上 男性 与 女性 的 骨 质 
朴 松 症 患 病 率 分 别 为 14.2% 和 21%， 四 川 地 区 分 别 为 11. 3% 和 21% ， 吉 林地 区 分 别 为 
15. 1% Ml 24. 5 入， 广州 地 区 分 别 为 10. 2% 和 20. 2 和 ， 北 京 地 区 分 别 为 5. 2% 和 11. 8%. 
骨 质 疏松 症 的 危险 因素 ， 女 性 包括 卵 梨 切除 、 胃 肠 手 术 及 糖尿 病 病 史 ， 男 性 包括 瘤 钙 、 
上 台阶 试验 困难 及 醒酒 等 。 

与 此 同时 ， 对 50 岁 以 上 人 和 群 进 行 问 卷 调查 和 胸 、 腰 椎 侧 位 线 测 量 ， 结 果 表 明 50 
岁 以 上 人 和 群 骨 折 总 患 病 率 为 26. 6%， 其中， 男性 为 24. 6% ， 女 性 为 28.5%. MAA 
患 病 率 为 1. 9%， 前 辟 骨 折 为 4%， 准 椎 骨折 为 13. 3%。 此 外 ， 北 京 地 区 的 随机 抽样 结 
果 表 明 ，50 岁 以 上 妇女 的 冰 椎 骨折 总 患 病 率 为 15%。 北 京 地 区 SOSU LRA AE 
病 率 女 性 为 87 /( 10 万 :年 ) ， 男 性 为 97 /( 10 万 :年 )， 香港 地 区 女性 和 男性 分 别 为 
353 /( 10 万 :年 ) 和 181/(10 万 :年 )。 成 都 地 区 对 1081 名 50 岁 以 上 中 、 老 年 人 进行 
X 线 摄 片 和 上 骨 矿 密度 检查 发 现 ， 准 椎 骨 折 发 生 率 为 16. 199%。 我 国 吉 林 、 上 海 、 四 川 、 
广州 和 北京 5 个 地 区 的 资料 表明 : 年 龄 因素 、 背 部 疼痛 史 、 坐 立 试验 困难 为 共同 的 着 
椎 骨折 危险 因素 ,上 骨 矿 密度 高 、 第 1 次 右手 握力 大 为 共同 的 保护 因素 。 


二 、 骨 质 疏 松 症 的 流行 趋势 


1990 年 全 世界 人 口 为 $3 亿 ， 其 中 发 达 国家 为 12 亿 ， 发 展 中 国家 为 41 42. MIE 
2020 年 ， 在 发 达 国 家 中 ， 老 年 人 口 将 由 12. 1% ~ 15. 7% 增 至 占 总 人 口 的 17. 4% ， 发 展 
中 国家 老年 人 将 由 1990 年 的 4. 2% 增 至 8. 0%。 全 世界 65 岁 以 上 人 口 占 总 人 口 的 比例 
从 7. 0% 上 升 至 14. 0%。 随 着 人 类 寿命 的 延长 ， 人 口 老 龄 化 必然 会 导致 骨 质 疏松 症 及 其 
引起 的 骨折 ， 严 重 威胁 着 中 、 老 年 人 的 健康 。 

预测 在 今后 50 年 ， 全 世界 范围 的 人 通 骨 骨折 例 数 将 有 大 幅度 的 增加 ， 其 中 1/4 将 发 
生 在 北美 和 欧洲 ， 超 过 一 半 发 生 在 亚洲 ， 特 别 是 中 国 。 由 骨 质 疏松 症 引起 的 严重 的 医 
疗 和 社会 负担 ， 已 成 为 全 球 公共 卫生 问题 。 

尽管 我 国 骨 质朴 松 症 及 其 引起 骨折 的 发 生 率 明显 低 于 西方 人 群 ， 但 我 国 是 世界 上 
人 口 最 多 的 国家 ，2001 年 65 岁 以 上 人 口 已 占 总 人 口 的 7. 1% ， 达 9062 HA. HUIR E 
65 岁 以 上 人 口 占 总 人 口 的 比例 从 7% 上 升 至 14% ， 仅 需要 28 年 ， 老 龄 化 的 速度 比 欧美 
国家 明显 加 快 。 因 此 ， 对 我 国 已 步 人 老龄 化 社会 的 现实 必须 保持 清醒 的 认识 ， 只 有 及 
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质 疏 松 症 。 


三 、 骨 质 疏 松 症 引起 骨折 的 发 生 率 


骨 质 朴 松 症 造 成 的 严重 后 果 是 骨折 。 骨 质朴 松 症 骨折 以 腰椎 、 散 骨 和 腕 部 骨折 多 
见 。 据 推测 ，50 岁 以 上 白 种 人 女性 一 生 中 患 通 骨 骨 折 的 概率 为 18%， 白 种 人 男性 为 
5% ~ 6%; 女性 和 男性 患 俏 椎 骨折 的 概率 分 别 为 16% 和 5% 、 前 臂 骨 折 女 性 和 男性 的 概 
率 分 别 为 16% 和 3%。 女 性 和 男性 一 生 中 总 的 骨折 发 生 概 率 分 别 为 40% 和 13% ， 女 性 骨 
折 发 生 率 明显 高 于 男性 。 随 着 年 龄 增加 ， 准 椎 骨折 的 患 病 率 明显 增加 。 此 外 ，60 岁 以 
上 女性 状 椎 骨折 的 患 病 率 比 男性 高 2-3. R 10-1 绝经 后 女性 与 DXA 相关 的 誉 椎 骨 
折 发 生 率 。 


表 10-1 绝经 后 女性 与 DXA 相关 的 普 椎 骨折 发 生 率 


DXA ( g/cm? ) 背 椎 骨折 发 生 率 
0.8 ~0.9 26 
0.7 ~0.8 33 
0.6~0. 7 5] 


0.5-0.6 63 


缩写 DXA 即 双 能 光线 骨 密度 测量 

WA: SFR, ZEHN RES, Y, SPARS AB: 天 津 科 技 翻 译 出 版 公司 ，2007 年 
1A, p420. 

来 自 欧洲 13 个 研究 中 心 的 椎 体 骨 质朴 松 症 研 究 发 现 : 由 在 状 椎 变形 女性 中 低 骨 密 
度 占 10. 8% ， 男 性 占 8. 6%; @@ 背 柱 总 长 度 变 短 占 俏 椎 变形 的 20%; OHH. RAMA 
矿 密度 每 降低 1 TREE, AEE AERE 1. 67 ~ 2. 11 倍 ; 纪年 龄 每 增加 10 
岁 ， 痊 椎 变形 的 危险 性 增加 1. 67 ~ 1. 78 倍 ; 名 在 控制 年 龄 、 体 重 指数 和 Ward, s 三 角 
的 骨 矿 密度 的 条 件 下 ， 田 性状 椎 变形 的 患 病 率 约 为 女性 的 2 售 。 


四 、 防 治 与 对 策 


1986 ~ 1990 年 卫生 部 立项 采用 单 光 子 仪 对 国内 13 个 省 市 20 ~ 90 岁 的 36879 AH 
HR. BEAD BRM. 2001 ~ 2003 年 国家 将 骨 质 玖 松 症 列 和 人 入“ 九 五 ”和 “十 五 ” 
攻关 课题 。 从 1997 年 开始 每 年 6 月 24 HEFT “ERAR MAMAH”, 1999 年 改 为 10 月 
20 日 。 骨 质朴 松 症 及 其 引起 的 骨折 已 受到 我 国政 府 的 重视 。 中 国 作 为 最 大 的 发 展 中 国 
家 ， 所 面临 的 骨 质 玖 松 症 对 国民 和 社会 的 危害 和 影响 不 亚 于 欧美 发 达 国 家 。 骨 质朴 松 
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症 和 预防 骨折 的 同时 应 大 力 开 展 一 级 预防 ， 从 儿童 开始 ， 加 强 社区 防治 ,努力 提高 骨 
GRIME ABE, BRR BARES, KARE Fm, DOES SEA PAE, 
EBERHARDA, MERR A REM ATH ARE. 


E, BARRENS 


骨 质 疏松 症 应 根据 临床 表现 ， 结 合 不 同 的 骨 密 度 检 查 、 影 像 学 检查 ， 以 及 血 、 尿 
等 生化 检查 ， 特 殊 情 况 下 ， 还 需要 进行 骨 形态 计量 法 检查 予以 诊断 。 

1. 临床 表现 

骨 质 朴 松 症 常 被 人 称 之 为 “ 隐 性 杀手 "”， 即 使 丢失 再 多 的 骨 量 也 不 会 被 察觉 。 当 出 
现 腰酸 背 痛 ， 身 高 变 矮 、 驼 背 时 已 不 是 早期 。 早 期 诊断 骨 质 醇 松 症 的 最 好 办 法 是 骨 密 
度 测量 。 另 外 还 包括 生化 免疫 检查 和 基因 诊断 。 肯 质朴 松 症 的 早期 患者 并 无 临床 症状 
和 体征 ， 这 种 特点 被 形象 的 称 为 “ 静 悄 悄 的 疾病 ”。 这 也 表明 做 骨 密 度 检查 的 重要 性 ， 
只 有 这 样 才能 早期 发 现 、 早 期 诊断 和 早期 治疗 。 到 了 中 晚期 ， 则 相继 出 现 多 种 症状 。 
较 典 型 的 临床 特征 有 三 点 : 一 是 疼痛 ， 其 中 大 部 分 患者 表现 为 腰痛 ， 双 体 、 下 胶 万 至 
全 身 性 骨 痛 ; 二 是 易 发 生 上 骨折 ， 以 椎 体 、 髋 关节 和 腕 关节 好 发 ; 三 是 随 着 疾病 的 发 展 ， 
Bea Mme, ER, PSS. 

2. 骨 密 度 测 量 

骨 密 度 是 目前 唯一 能 够 被 精确 可 靠 测 量 的 因素 ， 早 期 诊断 骨 质 朴 松 症 的 最 好 办 法 
是 骨 密 度 测量 。 精 确 可 靠 的 测量 人 体 骨 密度 的 方法 现在 有 很 多， 包括 平 片 骨 密 度 仪 
( RA ) 、 单 光子 (SPA ) 、 单 能 线 (SXA ) 、 双 能 线 (DXA ) 、 定 量 CT (OCT) ME 
量 超声 ( QUS ) 。 根 据 世 界 卫生 组 织 的 诊断 标准 和 中 华 医 学 会 骨 质 朴 松 与 骨 矿 盐 疾 病 
分 会 制定 的 骨 质 朴 松 的 诊断 指南 ， 骨 质朴 松 的 诊断 是 根据 双 能 X 线 骨 密 度 (DXA) 
测量 的 骨 密 度 (BMD), ， 如 果 测 量 的 值 低 于 -25SD 则 诊断 为 骨 质 芍 松 ,，T 值 在 -25SD 
与 -1SD 之 间 为 骨 量 减少 ， 而 值 高 于 -1SD 为 正常 。 骨 密度 测量 只 能 反映 人 体 的 状况 ， 
并 不 能 鉴别 骨 量 减少 的 原因 ， 如 骨 质 玖 松 和 上 骨 软 化 都 表现 为 低 ， 所 以 需要 结合 临床 、 
化 验 和 影像 检查 进行 鉴别 ; 骨 质 朴 松 性 骨折 是 诊断 骨 质 疏松 的 另 一 个 重要 指标 ， 只 做 
测量 会 漏 掉 约 50% 的 病人 ， 这 也 说 明 做 影像 检查 的 重要 性 。 

骨 密 度 测量 是 骨 质 朴 松 研究 的 一 项 突破 性 进展 ， 用 于 早期 诊断 骨 质 踊 松 ， 预 测 骨 
折 危 险 性 ， 代 谢 性 上 骨 病 的 评价 ， 关 节 置 换 后 的 骨 丢 失 ， 人 代谢 和 肥胖 的 研究 ; 对 骨 性 关 
节 炎 可 以 作 预 测 ， 所 有 大 于 65 岁 的 妇女 ， 所 有 大 于 70 岁 的 男性 ，65 岁 以 下 的 绝经 后 
女性 ， 有 骨 质 朴 松 危险 因素 ; 所 有 脆性 骨折 的 病人 人， 疾病、 条 件 或 药物 能 引起 骨折 朴 
松 的 人 ， 正 在 接受 骨 质 朴 松 治疗 ， 要 检测 疗效 ， 没 有 接受 治疗 ， 将 要 决定 治疗 。 肯 密 
度 检查 的 临床 价值 在 于 : 中 可 以 用 来 评估 更 年 期 妇女 ,决定 是 否 需 要 用 肉 激 素 治疗 ; 
轩 可 以 发 现 骨 质朴 松 和 其 严重 程度 ; @ 国 可 以 评价 代谢 性 骨 病 病人 ; OA WRIT RA 
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评 全 疾病 过 程 。 

3. PRA OBIE | 

骨 质 疏松 的 诊断 没有 特异 性 的 症状 、 体 征 或 诊断 性 试验 方法 。 一 项 研究 发 现 ， 患 
骨 质 朴 松 症 的 妇女 ， 有 31% 的 病人 ， 患 有 影响 骨 骨 健康 的 疾病 ， 但 不 存在 绝经 后 骨 质 
朴 松 症 的 主要 危险 因素 。 图 10-2 描述 了 骨 量 减少 的 诊断 流程 。 当 确诊 病 人 有 上 骨 量 减少 
并 排除 了 局 限 性 骨 疾 病 后 ， 便 可 开始 进行 鉴别 诊断 的 检查 。 盲 先 做 血液 学 检查 、 血 清 
BABAR. MTA RMR, SAIN ee, A BR 
MASS. Ame AT A RARO, FP Be A EARS ARE 
亢进 和 可 能 的 营养 不 恨 。 


全 血细胞 计数 BR 
ce | FM 1% ~ 2% 骨髓 活 组 织 检查 | 白血病 

血清 蛋白 电泳 」 上 + 正常 良性 的 骨髓 病变 
甲状 旁 腺 激素 甲状 劳 腺 功能 亢进 
促 甲状 腺 激素 | 异常 1596 ~ 25% ee eae 
[ 型 糖尿 病 病史 | | 正常 art 

类 固 醇 使 用 史 欣 综合 和 
正常 

钙 ( 血清 与 尿 钙 ) 

BE (血清 ) 

血液 尿素 氮 | 正常 

25- 羟 维生素 D ME 

甲状 旁 腺 素 


经 骼 骨 的 骨 活 组 织 检查 (? ) 


图 10-2 上 骨 质 玖 松 症 的 检查 流程 


A. BHR SA is oT 


在 临床 上 ， 除 原 发 性 骨 质朴 松 症 外 ， 有 多 种 原因 可 引起 继 发 性 骨 质 朴 松 症 ， 这 就 
要 求 临床 医生 在 诊断 时 不 仅 要 注重 病史 和 体格 检查 ， 还 应 对 患者 的 影像 学 结果 以 及 各 
种 生化 免疫 检查 结果 进行 综合 的 分 析 ， 鉴 别 出 原 发 和 继 发 ， 并 力图 找 出 继 发 的 病因 。 
由 于 多 种 肿瘤 也 可 以 出 现 骨 质 玖 松 的 表现 或 具有 近似 骨 质 玖 松 的 影像 学 特征 ， 而 且 对 
其 正确 的 诊断 对 随后 的 治疗 和 预后 至 关 重 要 ， 因 此 下 面 将 对 这 些 肿瘤 做 出 影像 学 上 的 
鉴别 诊断 。 

1. 与 多 发 性 骨髓 瘤 的 鉴别 

早期 可 以 出 现 骨 质 朴 松 的 表现 ， 多 以 中 轴 骨 如 颅骨 、 肋 骨 、 将 椎 及 骨盆 多 发 。 在 
消 柱 ， 多 发 性 骨髓 瘤 可 以 仅 表现 为 骨 质 政 松 ， 而 无 明确 的 病灶 存在 。 当 上 骨骼 严重 破坏 
时 可 引起 广泛 的 骨 质 朴 松 ， 多 见于 消 柱 、 肋 骨 、 胸 骨 ， 椎 体 的 多 发 性 压缩 骨折 常 可 见 
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到 。 由 于 骨髓 瘤 多 发 生 在 40 岁 以 上 的 人 群 中 ， 因 此 也 可 见 前 面 所 述 的 骨 质 疏松 中 的 骨 
UREA, (AAA ARE X 线 表 现 多 为 多 骨 、 多 发 的 圆 形 穿 溺 样 溶 骨 性 骨 质 破 
坏 ， 多 数 边 缘 清楚 ， 常 见于 颅骨 ; 肿瘤 细胞 侵 及 肋骨 、 锁 骨 、 胸 骨 相 连接 处 时 ， 可 以 
见 到 典型 的 串珠 样 改变 ， 弥漫 性 多 发 性 骨髓 瘤 与 严重 的 骨 质 玖 松 症 一 条 重要 的 鉴别 点 
KES REA BB A ABE RAFA A A LEER EE, A RE AR 
改变 。 

2. SR BANN] 

转移 瘤 多 见于 老年 人 ， 而 且 表现 多 种 多 样 ， 影 像 学 上 也 无 特征 性 ， 有 时 较 难 与 骨 
质朴 松 相 鉴别 。 但 后 者 多 数 仅 表现 为 骨 量 的 减少 ， 而 并 没有 骨 质 的 完全 破坏 ， 病 灶 发 
展 较 慢 ， 短 期 内 复查 没有 明显 的 改变 。 转 移 瘤 星 完全 性 骨 质 破坏 ， 可 以 见 到 软组织 肿 
物 ， 病 灶 发 展 迅速 ， 通 过 其 他 检查 可 以 发 现 原 发 灶 。 

3. 与 骨 内 血管 瘤 的 鉴别 

发 生 在 椎 体 的 血管 痛 在 义 线 片上 以 垂直 的 条 纹 或 多 发 的 小 腔 状 溶 骨 性 病灶 为 其 特 
点 ， 常 被 形象 的 称 为 “ 顶 栏 样 ” 和 “蜂窝 状 ” 改 变 ， 此 种 表现 有 时 与 骨 质朴 松 证 所 表 
现 的 横行 骨 小 粱 减少 、 消 失 ， 纵 行 骨 小 梁 增 厚 相 混淆 ， 而 且 其 40 ~ 60 岁 的 好 发 年 龄 也 
与 骨 质朴 松 症 相近 ， 但 前 者 多 单 发 ， 静 脉 注射 造影 剂 后 有 明显 强化 ， 而 骨 质 朴 松 镍 的 
患者 多 累及 多 个 椎 体 ， 其 他 骨骼 也 有 骨 质 朴 松 的 影像 学 表现 。 


+, BERBERA 


正常 骨折 的 愈合 是 一 个 特定 的 过 程 ， 在 这 一 过 程 中 ， 骨 结构 的 完整 性 能 通过 骨 的 
再 生得 以 修复 。 一 般 来 讲 ， 骨 折 愈 合 过 程 要 经 过 软骨 内 骨 化 形成 的 6 个 阶段 : 创伤 充 
血 一 诱导 一 炎症 反应 一 软组织 骨 疾 一 骨 性 骨 疾 一 肯 重 建 。 虽 然 在 骨 质 玖 松 的 病人 中 ， 
从 上 骨折 初期 到 软骨 骨 闯 形成 的 各 阶段 无 明显 差异 ,但 后 期 的 两 个 阶段 则 有 明显 差异 。 

骨 的 形成 及 其 矿 化 过 程 依赖 于 充足 的 钙 摄 取 。 上 骨 质 玻 松 的 病人 常 存在 有 血清 可 
溶性 钙 的 减少 、 饮 食 中 钙 摄 入 不 足 和 骨 钉 储备 缺陷 。 因 此 ， 和 钙 的 矿 化 常会 延迟 ， 而 
且 上 骨 重 建 也 会 因 机 体 其 他 机 能 对 离子 钙 的 竞争 而 延长 。 并 且 在 这 种 状态 下 ， 机 体 为 
维持 体内 的 钙 平 衡 ， 而 动员 起 一 些 物质 ( 甲状 旁 腺 激素 和 维生素 D ) 会 妨碍 骨 后 期 
的 修复 过 程 。 另 外 高 达 40% 的 老年 病人 ， 会 有 轻 度 至 中 度 的 营养 不 良 现象 ， 这 种 健 
康 状态 也 会 对 骨 胶 原 的 合成 产生 不 利 的 影响 。 在 这 些 老年 人 中 ， 在 骨折 第 三 年 时 骨 
折 面 仍 会 出 现 阳性 结果 ， 表 明 仍 在 继续 进行 代谢 性 重建 ， 而 且 直到 此 时 仍 不 能 完全 
确定 骨折 已 愈合 。 

四 肢 长 管状 骨 骨 折 后 ， 即 使 病人 有 足够 的 钙 摄 人 也 会 发 生 全 身 非 受 累 骨 的 骨 丢 失 。 
存在 典型 的 长 期 钙 缺 乏 的 肯 质 朴 松 病人 ， 这 种 钙 丢 失 会 更 严重 一 些 。 理 论 上 认为 ， 为 
促进 这 类 病人 的 骨折 愈合 可 给 予 生理 剂量 的 维生素 D (400 ~ 800IU /d) MATES 
( 1500mg / d ) ， 并 维持 正常 的 钙 平 衡 ， 进 行 适当 的 活动 锻炼 。 
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八 、 骨 质 玖 松 症 的 药物 治疗 


OP 的 治疗 原则 是 当 骨 密度 高 于 骨折 阅 值 时 ， 可 选择 抑制 骨 吸 收 药 ， 以 防止 骨 质 进 
HER; 当 上 骨 和 密度 低 于 骨折 阅 值 时 ， 可 选择 促进 骨 形 成 药 ， 以 提高 骨 量 降低 ， 抑 制 
骨折 发 生 率 。OP 的 治疗 药物 主要 包括 抑制 骨 吸 收 药 、 促 进 骨 形成 药 和 骨 矿 化 药物 。 

1. 抑制 骨 吸 收 的 药物 

这 类 药物 主要 有 上 峻 激素 、 降 钙 索 、 双 磷酸 盐 、 选 择 性 上 肉 激 素 受 体 调节 剂 等 ， 主 要 
通过 抑制 破 骨 细胞 形成 或 抑制 破 骨 细胞 的 活性 来 抑制 骨 吸 收 和 减缓 骨 钙 丢失 。 

(1) EWE (estrogen): 网 激 素 对 减少 绝经 后 的 快速 骨 丢 失 ， 降 低 骨 折 发 生 率 ， 
缓解 OP 造成 的 疼痛 ， 改 善 更 年 期 症状 均 有 肯定 的 效果 。 肉 激素 的 不 良 作用 主要 是 绝经 
后 阴道 出 血 ， 增 加 乳腺 瘤 、 子 宫 内 膜 冶 的 发 生 率 ， 以 及 肾 静 脉 血 栓 形 成 和 肺 栓塞 发 生 
率 。 目 前 通常 肉 激 素 与 孕 激 素 、 雄 激素 等 联合 用 药 ， 以 降低 其 用 量 ， 使 不 良 作用 控制 
在 最 小 范围 内 。 常 用 的 肉 激 素 有 尼 尔 肉 醇 ， 结 合 性 肉 激 素 替 勃 龙 、 盖 福 润 。 近 年 来 采 
用 的 省 体 药 物 利 维 爱 兼 有 上 肉 激 素 、 孕 激素 和 雄 激 素 的 性 质 ，! 片 /d 效果 良好 。 低 剂量 
峻 二 醇 5mg， 安 宫 黄 体 酮 2mg 隔日 1 次 交替 服用 ， 用 药 2 年 后 观察 ， 尿 钙 明 显 减 少 ， 
临床 症状 改善 ， 约 2/13 可 维持 骨 量 ，1 /3 骨 量 继续 降低 。Reeve 等 的 临床 试验 表明 甲 
状 旁 腺 素 (parathyroid hormone, PTH) 加 上 肉 激素 替代 品 组 比 单 用 上 峻 激素 组 着 柱 双 能 X 
线 吸 收 法 骨 密 度 测 定 (dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) 增加 15%， 同 时 ， 股 
上 骨 和 柳 骨 也 有 相应 增加 。 故 上 肉 激 率 与 骨 形 成 促进 剂 联合 应 用 效果 更 优 。 

(2) 选择 性 雌 激素 受 体 调节 剂 ( selective estrogen receptor modulator, SERU ) : 
SERU 是 一 类 人 工 合 成 的 非 激 素 制 剂 ， 可 与 内 激素 受 体 结合 ， 选 择 性 作用 于 不 同 组 织 雌 
激素 受 体 ， 在 不 同 的 靶 组 织 产 生 不 同 的 类 峻 激素 或 抗 肉 激 素 作 用 。 雷 洛 苷 分 (ralox- 
ifene) 是 第 一 个 被 批准 用 于 预防 和 治疗 绝经 后 OP 的 选择 性 上 肉 激 素 受 体 调 节 剂 ， 大 量 
临床 试验 已 经 证 实 雷 洛 昔 芬 可 降低 椎 体 骨 折 ， 提 高 妇女 的 生活 质量 。 

(3) 降 钙 素 (calcitonin): 降 钙 素 是 人 和 动物 体内 调节 钙 代 谢 的 重要 激素 之 一 ， 
它 能 特异 性 的 直接 作用 于 破 骨 细胞 ， 减 低 它 的 活力 和 数量 ， 从 而 抑制 骨 吸 收 ， 同 时 还 
通过 抑制 肾 小 管 对 钙 磷 的 重 吸收 增加 钙 磷 在 尿 中 的 排泄 ， 从 而 使 血 钴 降低 。 降 钙 素 可 
提高 成 骨 细 胞 增殖 ， 诱 导 其 分 化 ， 增 加 相关 生物 因子 如 胰岛 素 样 生长 因子 -LI， 从 而 提 
高 骨 形 成 的 能 力 。 观 察 降 钙 素 对 培养 大 鼠 成 骨 细胞 内 Ca* 及 钙 通 道 电 流 的 影响 结果 证 
明 ， 降 钙 素 可 使 成 骨 细 胞 内 钙 通 道 开放 导致 成 骨 细胞 内 Ca# 内 流 增多 ， 成 骨 细 胞 内 Ca? 
浓度 增高 ， 从 而 提高 成 骨 细胞 活性 ， 同 时 证 明 不 同 生 理 时 期 ， 不 同 给 药方 法 对 成 骨 细 
胞 影响 无 差异 。 同 时 降 钙 素 能 抑制 前 列 腺 素 、 血 栓 素 等 炎症 介质 的 合成 及 释放 ， 阻 淖 
其 受 体 增加 B- 内 啡 肽 释放 以 及 对 下 丘脑 有 直接 作用 ， 从 而 有 较 高 的 止痛 作用 。 但 是 缺 
少 对 降 钙 素 止痛 作用 的 效 剂 关 系 或 与 其 他 止痛 药 之 间 的 等 效 研究 。 临 床上 常用 的 降 钙 
素 有 俯 鱼 降 钙 素 密 盖 息 (miacalcic ) 和 鲤鱼 降 钙 素 益 钙 宁 (elcaonin), WPT E&H 
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鳗鱼 降 钙 际 结构 中 的 二 硫 键 变 为 烯 键 而 获得 的 ， 与 鲤鱼 降 钙 素 等 效 。 可 改善 患者 骨 质 
量 ， 增 加 骨 强 度 ， 提 高 骨 密 度 并 长 期 维持 ， 可 使 椎 体 骨 折 的 危险 度 降 低 36% ， 非 椎 体 骨 
折 危 险 度 降低 66%， 有 强力 有 效 的 镇 痛 作 用 ， 同 时 可 防治 皮质 类 固 醇 激 素 继 发 OP。 

(4) MBERE: (bisphosphonates ): 双 克 酸 盐 分 子 由 两 个 碰 酸根 与 一 个 中 心 碳 原 
子 接连 ， 基 本 的 P-C-P 结构 可 取代 上 骨 内 的 P-0-P 结构 ， 成 为 不 易 被 酶 分 解 的 化 合 
物 ， 不 发 生生 物 降 解 。 从 而 提高 骨 组 织 的 抗 吸收 能 力 ， 主 要 指 破 上 骨 细胞 的 再 吸收 能 力 ， 
双 磷 酸 盐 影响 破 骨 细胞 的 再 吸收 机 制 可 能 有 3 个 方面 ， 直 接 影响 破 骨 细胞 的 形态 学 ， 
改变 骨 基 质 的 活性 ， 从 而 影响 基质 对 破 骨 细胞 的 最 终 激活 。 双 磷酸 盐 共 分 为 3 代 ， 现 
在 使 用 的 是 第 3 代 ， 阿 伦 酌 酸 钠 (alendronate) 是 广泛 应 用 的 有 将 的 OP 治疗 药物 ， 能 
预防 绝经 后 骨 质 丢失 。 此 药 可 使 骨 和 密度 增加 ， 肯 转换 率 下 降 ， 增 加 上 骨 量 的 同时 保持 新 
形成 骨骼 的 质量 ， 从 而 降低 骨折 危险 性 。 一 项 为 期 5 年 的 研究 显示 ， 女 性 间断 应 用 阿 
伦 脱 酸 钠 治疗 OP， 骨 折 率 不 会 增加 。 

(5) 黄体 酮 衍生 物 : 异 黄体 酮 衍生 物 依 普 黄 酮 (ipriflavone ) 属于 植物 内 激素， 
主要 成 分 有 黄酮 、 异 黄体 酮 、 库 玛 斯 坦 ( coumestans ) 、 染 料 木 素 (genistein) 等 。 依 
普 黄 酮 可 以 促进 肉 激 素 刺激 甲状 腺 素 释 放 降 钙 素 ， 兼 有 上 肉 激 罕 和 降 钙 素 的 某 些 作用 ， 
但 无 二 者 的 不 良 作用 ， 它 主要 抑制 破 骨 细胞 活性 ,减少 骨 吸 收 。 对 骨髓 基质 细胞 中 的 
化 基质 的 沉积 ， 故 认为 依 普 黄 酮 有 刺激 骨 形 成 作用 。 

2. 促进 骨 形 成 药 
刺激 成 骨 细 胞 活性 ， 使 新 生 骨 组 织 及 时 矿 化 成 骨 ， 减低 骨 脆 性 ， 增 加 骨 密 度 及 骨 量 。 

(1) 甲状 腺 素 (PTH): PTH 不 仅 是 调节 钙 平 衡 的 重要 激素 ， 而 且 在 促进 肯 形 成 
中 也 起 一 定 作 用 ， 小 剂量 间歇 性 注射 PTH 可 刺激 成 骨 细胞 及 骨 小 梁 的 增长 。 王 洪 复 等 给 
6 月 龄 SD 大 鼠 去 双 侧 卵 梨 3 个 月 后 ， 皮 下 注射 重组 人 甲状 劳 腺 素 〈1-34)，1 次 /d， 
共 治 疗 观察 3 个 月 后 发 现 骨 量 、 骨 生物 力学 性 能 和 骨 小 梁 面 积 ， 矿 化 沉积 率 明 显 增高 ， 
骨 病 理 形 态 改 善 。 

(2) 所 化物 (fluoride): 氢化 物 是 一 种 强 有 力 的 骨 形 成 刺激 剂 。 在 众多 的 防治 
OP 药物 中 ， 氟 化 物 是 目前 作用 最 强 的 骨 同 化 药物 ， 能 直接 促进 成 骨 细 胞 增殖 ， 促 进 骨 
质 形 成 ， 增 加 骨 小 梁 骨 量 。 单 用 氟 化 物 可 引起 骨 矿 化 不 全 ， 导 致 骨 软化 ， 最 好 加 用 钙 剂 
及 维生素 D。 大 剂量 氟 化 物 不 能 预防 骨折 的 发 生 ， 小 剂量 缓慢 释放 的 氟 化 物 可 降低 273 
的 脊柱 骨折 。 有 报道 氟 化 物 不 能 使 椎 骨 骨折 发 生 减 少 ， 随 剂量 增加 ， 非 椎 体 骨折 和 胃 
肠 道 副作用 增加 。 氟 化 物 可 引起 骨 脆 性 增加 ， 如 果 长 期 暴露 在 高 所 状态 下 ， 不 适合 应 
用 氟 制 剂 。 

(3) 他 汀 类 药物 (statins): WITA ER EHE A 还 原 酶 抑制 剂 是 一 
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HARPER AB EAE (beta-hydroxy-beta- methylglutaryl, HMG) 辅酶 A 还 原 酶 抑制 
刑 ， 最 初 用 来 降低 血脂 ， 近 来 有 人 研究 表明 它 有 骨 合 成 效应 ， 而 且 还 能 有 效 减 少 骨折 的 发 
生 率 。 他 条 类 药物 治疗 OP 的 机 制 尚 不 十 分 明确 。 李 伟 民 发 现 给 药 实 验 组 大 鼠 在 去 势 后 
4~ 16 周 ， 骨 钙 素 和 骨 碱 性 磷酸 酶 明显 高 于 单纯 去 势 组 〈 分 别 P<0. 001 和 P<0. 05 ) 。 骨 
形成 表面 、 骨 小 梁 体 积 、 小 梁平 均 厚 度 较 去 势 组 明显 升 高 ， 这 种 差异 在 第 10 周 最 明显 。 
认为 辛 伐 他 汀 可 刺激 OP KAAR RR HR HE, 促进 骨 形 成 和 骨 转 化 速率 ， 并 可 使 
OP 骨 组 织 形态 改善 。 他 汀 类 药物 治疗 OP 的 临床 疗效 仍 缺 乏 大 规模 的 前 瞻 性 临床 研究 。 

(4) 类 胰岛 素 生 长 因子 (insulin-1like growth factor, IGF): IGF 主要 为 IGF-1 和 
IGF-2， 存 在 于 骨 基 质 中 ， 在 骨 吸 收 时 释放 ， 人 能够 促进 软骨 细胞 和 成 骨 细胞 的 分 化 和 生 
Ko IGF-1 能 刺激 成 骨 细 胞 增殖 和 分 化 ， 维 持 软 骨 特 异性 II 型 胶原 的 表达 ， 增 加 碱 性 
磷酸 酶 的 活性 及 骨 钙 的 产生 ， 抑 制 由 破 骨 细胞 产生 的 胶原 分 解 ， 目 前 认为 IGF 治疗 OP 
尚 处 于 实验 阶段 ， 其 疗效 评价 、 毒 副作用 仍 尚 需 要 长 期 研究 。 

3. 骨 矿 化 药物 

此 类 药物 主要 有 钙 制 剂 和 维生素 类 ， 是 防止 OP 的 基础 药物 。 补 钙 是 治疗 OP 最 常 
用 的 方法 ， 可 以 说 任何 治疗 OP 的 方法 必须 同时 补 钙 ， 以 便 提供 矿物 质 ， 增 加 骨 强 度 。 
”服用 维生素 D 可 以 帮助 钙 的 吸收 ,通过 促进 小 肠 和 肾 小 管 对 钙 的 吸收 促进 骨 形 成 ， 同 
时 又 能 刺激 骨 吸 收 。 维 生 素 Ba 和 维生素 K 通过 增加 骨 矿 物质 以 及 改善 骨 的 结构 ， 来 减 
少 骨 折 和 危险 性 。 水 果 和 蔬 全 中 的 镁 可 以 提供 有 利于 骨 健 康 的 碱 性 环境 ， 通 过 减少 上 骨 的 
排出 改善 骨 密 度 。 最 新 研究 表明 双 磷 酸 盐 或 阿 仑 磷酸 盐 与 维生素 D 和 钙 剂 联合 应 用 能 
有 效 的 治疗 OP。 

4. 展望 

随 着 社会 日 趋 老 龄 化 ，OP 发 病 率 日 益 增 加 ， 无 论 从 医生 角度 还 是 从 患者 角度 ， 探 
R OP 的 规范 治疗 方案 都 是 十 分 必要 和 据 切 的 。OP 的 治疗 ， 应 以 钙 剂 和 维生素 D 作为 
必要 的 辅助 治疗 ， 以 骨 吸 收 抑制 剂 降 低 骨 转换 率 ， 有 效 预 防 骨 折 发 生 ， 应 用 骨 形 成 剂 
增加 上 骨 重 建 和 上 骨 转 换 ， 增 加 上 骨 重 建 空间 。 如 何 选 择 不 同 制剂 的 药物 联合 应 用 ， 药 物 剂 
量 的 选择 还 需 进一步 研究 。 目 前 可 望 有 所 罕 破 的 药物 有 他 汀 类 药物 、 组 织 重 蝗 酶 及 、 
生长 激 率 、 上 骨 保 护 素 、 破 骨 细 胞 抑制 剂 、 神 经 肽 、 转 化 生长 因子 、 骨 形态 发 生 重 日 、 
成 纤维 生长 因子 等 。 开 发 具有 特异 性 的 药物 已 成 为 当务之急 。 
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老年 人 骨 质 朴 松 性 骨折 ， 过 去 多 采用 保守 治疗 ， 但 腰椎 和 下 肢 骨 折 后 ， 移 位 的 骨 
折 复 位 困难 ， 外 固定 也 难以 维持 骨折 复位 后 的 稳定 ， 且 疗程 长 ， 需 长 期 卧床 ， 并 发 钙 、 
伤 残 率 、 病 死 率 高 。 因 此 ， 目 前 对 可 耐 受 手术 的 患者 多 主张 手术 治疗 ,缩短 骨折 愈合 
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及 卧床 时 间 ， 减 少 并 发 症 ， 提 高 患者 生活 质量 。 
一 、 骨 质 疏 松 性 骨折 的 治疗 原则 


复位 、 固 定 、 功 能 练习 和 抗 骨 质 疏松 治疗 是 骨 质 朴 松 性 骨折 的 基本 治疗 原则 。 骨 
质朴 松 性 骨折 的 特点 是 轻微 外 力 即 可 导致 肯 折 。 在 一 般 情 况 下 不 会 对 机 体 骨 骼 产生 影 
响 的 暴力 ， 如 较 低 高 度 坐 倒 、 打 喷 喧 、 咳 嗽 等 ， 甚 至 于 在 扭转 身体 、 持 物 、 开 窗 等 日 
常生 活 中 ， 没 有 任何 较 大 附加 外 力 的 情况 下 也 会 发 生 骨 折 。 上 骨折 的 发 生 部 位 常见 于 : 
胸 、 腰 椎 椎 体 、 股 骨 上 端 、 柳 骨 远 端 和 肪 骨 近 端 。 复 位 时 力量 要 适当 ， 最 好 有 麻醉 ， 
避免 副 损 伤 和 新 的 骨折 。 内 固定 时 要 充分 考虑 到 内 固定 物 的 可 靠 性 和 对 骨 的 保持 力 。 
有 效 的 抗 骨 质 朴 松 治疗 对 于 提高 疗效 和 预防 再 骨折 有 重要 意义 。 

=. FRESHER IAT 

Er Jot Bit PAF FE He ER DT ( osteoprotic vertebral 
compression fractures, OVCF ) 是 骨 质 朴 松 比较 严重 的 
并 发 症 之 一 。 以 前 ， 对 于 OVCF 的 治疗 主要 是 卧床 休 
息 、 药 物 镇 痛 、 支 具 外 固定 、 抗 骨 质 疏松 药 等 。 但 这 种 
方法 要 求 较 长 时 间 的 卧床 ， 骨 量 会 进一步 丢失 ， 常 守 
致 驼背 及 腰 缘 疼痛 ， 且 容易 引起 肺炎 、 小 尿 系 感染 等 
多 种 并 发 症 。OVCF 不 但 引起 疼痛 ， 还 有 其 他 临床 问 
Bi: 中 准 柱 后 凸 使 患者 的 负重 中 心 前 移 ， 以 致 失去 平 
衡 ， 增 加 摔 倒 的 危险 性 ,使 受伤 的 可 能 性 增加 (图 10 
-3 ) ; 加 患者 负重 中 心 改变 也 加 大 了 椎 体 所 承受 的 负 
荷 ， 使 椎 体 容 易 发 生 骨 折 ; 全 胸椎 后 凸 畸 形 使 肺 容量 
减少 ， 可 致 限制 性 呼吸 疾病 等 ; 他 腰 椎 后 凸 畸 形 使 腹 
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料 报道 ， 因 OVCF 导致 病死 率 增加 23% ~ 34%. 


因此 ， 对 于 骨 质 朴 松 性 椎 体 压缩 骨折 患者 应 积极 治疗 。 对 于 有 神经 症状 的 患者 ， 
可 根据 骨折 块 突 人 椎 管 的 来 源 选 用 前 路 或 后 路 手术 。 如 果 骨 折 块 来 自 于 椎 管 前 方 ， 家 
行 前 路 骨折 块 切除 内 固定 术 或 行 整个 椎 体 切除 人 工 椎 体 置 换 术 ， 但 创伤 大 ， 应 慎 用 。 
老年 骨 质 朴 松 性 骨折 通过 适当 的 外 科 治 疗 ， 可 使 患者 早日 离 床 活 动 ， 阻 止 骨 量 继续 季 
失 ， 对 减少 并 发 症 、 病 残 率 、 死 亡 率 的 意义 重大 。 但 要 求 手术 简便 、 高 效 、 创 候 小 。 
传统 的 手术 方式 是 经 后 路 椎 弓 根 螺钉 固定 系统 进行 撑 开 、 复 位 、 固 定 骨折 ， 恢 复 峭 柱 
的 生理 弯曲 和 椎 体 高 度 ， 扩 大 椎 管内 径 ， 并 重建 崔 柱 稳定 性 。 但 骨 质 玖 松 时 固定 螺钉 
容易 松动 、 脱 出 。 使 用 椎 板 钓 辅助 椎 弓 根 钉 ， 可 以 改善 固定 刚度 、 增 加 拨 出 强度 。 但 
手术 的 创伤 大 ， 术 后 仍 须 卧床 4~6 周 ， 且 对 压缩 1/2 以 上 的 椎 体 复位 困难 ， 腰 椎 活动 
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度 会 受到 不 同 程度 的 影响 。 因 此 ， 在 椎 体 成 形 术 应 用 于 临床 后 ， 该 方法 逐渐 被 淘汰 。 

经 皮 椎 体 成 形 术 (percutaneous vertebroplasty, PVP) 是 经 皮 穿 刺 椎 体 ， 将 骨科 固 
定 假 体 用 的 骨 水 泥 更新 调配 成 适宜 注射 的 黏度 注 人 压缩 的 椎 体 内 来 稳定 椎 体 ， 从 而 达 
到 止痛 的 效果 。 而 经 皮 椎 体 后 是 成 形 术 (percutaneous kyphoplasty，PKP ) 是 在 经 皮 椎 
体 成 形 术 的 基础 上 发 展 而 来 的 新 的 准 柱 微 创 技术 。 它 不 但 能 止痛 和 稳定 椎 体 ， 而 且 能 
使 塌陷 椎 体 复位 ， 矫 正 后 凸 畸 形 和 恢复 状 柱 序列 。 详 细 内 容 见 本 章 第 三 节 。 


三 、 髋 部 骨折 的 治疗 


髋 部 骨折 主要 指 股骨 转子 间 骨 折 和 股骨 颈 骨 折 ， 转 子 间 骨 折 的 发 病 率 又 略 高 于 股 
， 骨 颈 骨 折 。 转 子 间 骨折 因 血 运 丰 富 ， 发 生 骨 不 您 和 股骨 头 坏死 极其 少见 。 但 由 于 其 稳 
定性 差 ， 常 因 骨 质 压缩 而 使 内 固定 失效 ， 出 现 肢体 短 缩 BAAS eM; 而 股骨 
颈 骨 折 由 于 其 解剖 原因 ， 发 生 股 骨头 坏死 ， 骨 折 不 愈合 的 几率 约 为 20% ~ 40%. 

对 股骨 转子 间 骨 折 ， 目 前 认为 如 条 件 许可 ， 应 尽早 手术 治疗 ， 且 早期 部 分 或 完全 
负重 活动 。 手 术 方 法 主要 有 切 开 复位 内 固定 和 人 工 关节 置换 术 ， 应 根据 患者 的 年 龄 和 
骨折 类 型 来 选择 手术 方法 。 内 固定 包括 髓 外 固定 和 髓 内 固定 (图 10-4)， 其 最 具 代 表 
MEET RSA RET (DHS, Æl 10-5 ) Adams 等 对 400 例 股骨 转子 间 骨 折 分 别 
采用 髓 内 钉 及 DHS 两 种 方法 治疗 ， 疗 效 无 明显 差别 。 钉 具有 手术 切口 小 、 创 伤 小 、 可 
早期 负重 的 优点 ， 但 术 中 及 术 后 并 发 股骨 干 骨折 的 发 生 率 较 高 ， 且 拉力 螺钉 只 有 IM, 
控制 股骨 近 端 旋转 的 能 力 较 差 ， 在 股骨 转子 间 骨 折 治 疗 中 的 应 用 并 不 比 DHS 有 更 大 的 
优势 。 | 

PFN 5 Gamma 钉 相 比 ， 最 重要 的 改进 是 在 股骨 近 端 的 拉力 螺钉 上 方 增加 了 1 SCH 
径 为 6. 5mm 的 螺钉 ， 达 到 抗 旋转 稳定 性 (图 10-6)。 另 外 ， 钉 的 总 长 增 至 240mm, 
远 端 锁 孔 以 远 为 长 58mm 的 可 届 性 设计 ， 最 大 限度 减少 了 钉 尾 处 的 应 力 集中 ， 降 低 了 


图 10-4 A,B 股骨 粗 隆 间 骨折 体外 固定 和 髓 内 固定 图 10-5 DHS 固定 股骨 粕 隆 间 骨 折 
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图 10-6 PFN 固定 股骨 粗 
Me fal Eiji 


股骨 干 骨折 的 发 生 率 。 对 于 骨 质 朴 松 明显 的 高 龄 患者 
Be Se TRE ST, A LAGE RA MR BRA 
( Æ 10-7; 图 10-8) 。 多 选用 骨 水 泥 型 假 体 ， 如 骨 质 
缺损 严重 ， 则 应 选用 肿瘤 性 股骨 假 体 ， 待 手术 创伤 反应 
后 ， 患 者 即 可 负重 。 至 于 是 选择 人 工 股 骨头 置换 还 是 全 
MATHER, FEREMAFTEIL BER, AMA 
本 完整 ， 多 主张 行人 工 股 骨头 置换 。 单 头 置换 可 节约 手 
ARA, 减少 出 血 ， 且 高 龄 患者 术 后 活动 较 少 ， 能 满足 
其 日 常生 活 的 要 求 ， 但 需 严 格 掌握 手术 指 征 。 

对 股骨 颈 骨 折 ， 不 论 何 种 类 型 均 主 张 尽早 手术 治 
疗 。 对 Garden I, I 型 骨折 多 采用 “C” 型 臂 X RIL 
视 下 经 皮 多 枚 中 空 加 压 螺 钉 内 固定 。Garden H, IV 型 
骨折 愈合 率 低 ， 内 固定 后 股骨 头 的 坏死 率 高 ， 因 此 宜 选 
EN TMRRH ER, Tidermark 等 将 102 例 平均 80 岁 
股骨 颈 骨 折 、 移 位 的 高 龄 患者 随机 分 为 中 空 加 压 螺 钉 内 


和 股骨 得 降 间 骨 折 采 用 人 工 关 节 置 换 术 前 ; BROTA ANA SAHNE RAM; CAMA PA 
图 10-7 使 用 多 枚 针 固 定 失 败 后 改 用 人 工 关 节 置 换 


A DHS 国定 失败 B AAALKY ER 


图 10-8 DHS 固定 失败 后 改 用 人 工 关 节 置 换 
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固定 组 (IF) Al MEW RAR (THR ) ， 术 后 4、12、24 个 月 随访 结果 显示 : AB 
24 个 月 IF 组 和 TAS 组 并 发 症 发 生 率 分 别 为 36% 和 4% ， 需 要 再 次 手术 分 别 为 42% 和 
4%, THR 组 髋 关节 疼痛 明显 低 于 IF 组 ， 髋 关节 活动 、 行 走 功 能 明显 优 I 下 组， 因此， 
对 高 龄 股骨 开 上 骨折 患者 最 好 应 用 THR 治疗 。 

与 股骨 转子 间 骨 折 有 所 不 同 的 是 ， 股 骨 绒 骨折 行 关 节 置 换 时 以 全 通关 节 置 换 较 
多 ， 因 为 股骨 颈 骨 折 患 者 较 转 子 间 骨折 患者 的 平均 年 龄 小 ， 对 关节 的 功能 要 求 较 高 ， 
如 仅 行 人 工 股 骨头 置换 ， 则 会 出 现 体 白 磨损 和 人 工 股 肯 头 中 心性 脱位 ， 影 响 通 关节 
功能 。 股 上 骨 颈 骨折 在 固定 方式 上 多 选用 混合 固定 ， 即 股骨 柄 假 体 使 用 骨 水 泥 固 定 ， 
人 工人 通 和 白 使 用 生物 固定 。 骨 水 泥 型 人 工 股骨 柄 置 人 人 后， 可 获得 即刻 稳定 ， 患 看 站 立 
负重 时 人 通 白 的 受 力 方向 朝向 外 上 方 ， 这 样 可 使 生物 型 人 工人 通 白 与 白 底 软骨 下 骨 黏 附 
紧密 ， 有 助 于 骨 长 人 。 但 对 高 龄 的 股骨 倾 骨 折 患 者， 为 节省 手术 时 间 ， 保 证 手术 安 
全 ， 可 考虑 行人 工 股骨 头 置换 术 ， 术 中 无 论 是 选用 单 极 头 还 是 双 极 头 ， 对 术 后 疗效 
影响 不 大 。 


m Kracher 


FERNER A Din Be RRA, WA a EA eA A 
定 可 出 现 骨 折 再 移 位 、 关 节 面 不 平整 等 情况 ， 造 成 腕 关节 创伤 性 关节 炎 、 腕 管 综合 征 
等 ， 导 致 患 腕 疼痛 、 无 力 。 对 累及 关节 面 的 模 骨 远 端 粉碎 性 骨折 ， 以 及 不 稳定 的 梯 骨 
远 端 骨折 ， 可 根据 骨折 具体 情况 选用 切 开 复位 钢板 (解剖 钢板 、LCP 钢板 ) 内 固定 ， 
或 有 限 切 开 复位 、 经 皮 克 氏 针 援 拨 内 固定 ， 以 及 闭合 复位 、 单 臂 外 固定 支架 固定 术 。 
如 模 骨 远 端 关节 面 明显 塌 陷 ， 可 有 限 切 开 ， 行 关节 面 拖 拨 复位 后 用 自体 骨 植 骨 或 注 人 
骨 水 泥 填充 关节 软骨 下 缺损 ， 再 辅 以 外 固定 支架 固定 。 图 10-9 BAER A cr 
折 的 手术 治疗 方法 。 


A MRA AAA aR SHAR LEHR RRC 单 导 外 国定 支架 治疗 棋 骨 远 端 骨折 。 
图 10-9 SARA PR PaO ERIEA HE 
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一 般 根 据 骨 折 的 Neer RUM HE AU a TET A ASE, MTF Neerl, Il 型 骨折 
目前 多 采用 保守 治疗 ， 主 要 行 颈 腕 吊带 悬 吊 或 贴 胸 位 绷带 固定 ，3 周 后 行 功能 锻炼 ， 临 
床 疗效 确定 。 对 于 Neer I, IV 型 骨折 目前 倾向 于 手术 治疗 ， 肩 关节 早期 行 功能 锻炼 ， 
有 利 关节 功能 的 恢复 ,减少 肩 关 节 粘 连 、 伪 硬 等 并 发 症 的 发 生 。 手 术 包 括 : 人 闭合 复位 + 
担 拨 + 经 皮 钢 针 固定 、 切 开 复 位 内 固定 (图 10-10) 和 人 工 假 体 置换 (图 10-11 ) 。 

Neer IV 型 骨折 由 于 骨折 粉碎 严重 ， 复 位 困难 ， 发 生 及 骨头 缺 血 性 坏死 的 可 能 性 
Ko Bosch 等 对 39 例 Neer II, IV 型 骨折 的 患者 采用 人 工 肪 骨头 假 体 置换 术 ， 认 为 应 在 
伤 后 尽早 施行 人 工 假 体 置换 ， 这 样 可 获得 较 好 的 术 后 肩 关 节 功 能 。Hoellen 等 治疗 30 例 
型 Neer IV 骨折 ， 采 用 人 工 假 体 置换 和 切 开 复 位 内 固定 术 进 行 对 照 ， 发 现 术 后 1 年 2 种 


AUG XH 
图 10-10 ” 切 开 复位 内 固定 治疗 腑 骨 外 科 颈 骨折 


EHER B 人 工 假 体 置换 术 后 
图 10-11 人 工 假 体 置换 治疗 肢 骨 近 端 粉碎 骨折 
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治疗 方法 结果 相近 ， 术 后 2 年 2 种 方法 出 现 明显 的 差异 : 切 开 复位 组 有 4 例 出 现 创伤 
性 关 市 炎 、 肩 周 疼 痛 、 房 关节 活动 明显 受 限 等 症状 ,需要 再 次 行 假 体 置 换 术 ， 而 假 体 
置换 组 效果 好 。 


第 三 1 ” 椎 体 成 形 术 和 椎 体 后 凸 成 形 术 


一 、 概 述 


椎 体 成 形 术 最 初 用 来 描述 将 凝固 性 材料 骨 水 泥 或 骨 经 椎 弓 根 或 直接 植 人 椎 体内 ， 
以 达到 增强 椎 体 生 物力 学 强度 、 防 止 塌 陷 、 缓 解 腰 背 疼痛 的 目的 。1987 年 ， 法 国 的 神 
经 放射 学 医师 Galibert 和 Deramond 首先 报道 了 应 用 PVP 成 功 治疗 1 例 长 期 疼痛 的 C2 
椎 体 海绵 状 血管 瘤 。 此 后 ， 该 技术 迅速 地 成 为 治疗 骨 质 疏松 椎 体 压缩 骨折 的 选择 趋势 ， 
在 欧美 风靡 一 时 。 

尽管 十 几 年 来 经 皮 椎 体 成 形 术 取得 了 比较 满意 的 结果 ， 但 由 于 直接 注 人 骨 水 泥 不 
能 移动 骨折 椎 体 的 终 板 而 恢复 椎 体 高 度 及 改善 后 凸 畸 形 、 蝴 形 残 留影 响 功 能 、 遗 留 疼 
痛 、 而 且 向 无 空间 存在 的 椎 体内 直接 注 和 人 骨 水 泥 需 很 高 的 压力 、 容 易 引 起 骨 水 泥 漏 出 。 
1994 年 ， 美 国 加 利 福 尼 亚 州 的 Reiley 等 设计 研制 出 一 种 可 膨胀 性 球赛 (又 名 可 膨胀 性 
438, Kyphx™, inflateble bone tamp, IBT), 经 皮 穿 刺 置 人 椎 体 ， 通 过 球 训 扩张 恢复 
椎 体高 度 ， 矫 正 后 凸 畸形 ， 因 此 该 技术 被 称 为 椎 体 后 凸 成 形 术 -( percutaneous kypho- 
plasty，PKP ) ， 并 于 1998 年 得 到 美国 FDA 批准 应 用 于 临床 。 该 手术 能 够 矫正 后 凸 畸 
形 、 减 轻 术 后 疼痛 。 并 且 在 压缩 骨折 椎 体 内 产生 一 空间 、 人 能够 低压 力 注 人 骨 水 泥 、 减 
少 骨 水 泥 的 漏出 。 实 验 研 究 表明 ， 后 凸 成 形 术 和 椎 体 成 形 术 同样 可 以 明显 减少 状 柱 活 
动 节 段 的 顺应 性 。 目 前 ， 该 技术 正 应 用 于 欧美 许多 医疗 中 心 。 至 2000 年 下 半年 ， 在 美 
国有 536 例 893 个 骨折 椎 体 采用 了 后 凸 成 形 术 ， 疼 痛 缓 解 率 为 90% ， 并 发 症 仅 为 
1.1% ， 没 有 与 气 训 直接 相关 的 并 发 症 。 椎 体 后 凸 成 形 术 实际 上 是 椎 体 成 形 术 的 一 种 变 
体 ， 是 椎 体 成 形 术 的 发 展 。 近 年 来 ， 学 者 们 开始 进行 椎 体 成 形 术 和 椎 体 后 凸 成 形 术 党 
疗 创 伤 性 胸 腰 椎 骨 折 的 研究 ， 积 极 拓展 这 一 技术 的 临床 应 用 范围 。 


二 、 椎 体 成 形 术 相关 解剖 


L 椎 弓 根 : 椎 弓 根 是 施行 椎 体 成 形 术 的 最 重要 的 解剖 标志 。 因 此 了 解 椎 乌 根 的 投 
影 位置 、 大 小 和 走向 极为 重要 。 将 一 根 钢丝 环绕 于 椎 弓 根 的 腰部 ， 其 在 X RA RY 
即 为 椎 号 根 最 狭窄 的 腰部 (图 10-12)。 椎 弓 根 椎 板 移 行 点 到 椎 体 后 缘 的 距离 为 椎 与 ; 
椎 马 根 轴 心 线 与 环 突 和 椎 体 前 中 点 连 线 的 夹 角 称 为 内 倾角 ; MSHS RADA SHE 
终 板 连 线 的 夹 角 称 为 矢 向 角 。 椎 弓 根 由 Ti 到 Ls 依次 增 大 ， 胸 椎 椎 马 根 的 大 小 及 成 角 与 
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E 10-12 椎 弓 根 及 经 椎 弓 根 穿 刺 


前 外 静脉 从 


椎 体 静 脉 


后 内 静脉 从 


图 10-13 椎 体 静脉 系统 及 其 与 穿刺 针 的 关系 


腰椎 椎 号 根 有 很 大 区 别 ， 而 颈椎 不 适宜 行 
ES RAP. 

2. 血管 : EPR ARI AR A Be AE AK VE 
过 椎 体 缺 陷 的 地 方 或 椎 体 静 脉 系 统 渗 漏 引 
AR. HERA. Ad, ABA. BR, 
空气 和 骨 水 泥 进 人 静脉 系统 可 引起 肺 栓塞 。 
为 了 减少 并 发 症 ， 有 必要 了 解 椎 体 的 静脉 
系统 。 椎 体 静 脉 系统 分 为 椎 外 静脉 从 和 椎 
管内 静脉 从 ， 均 为 无 匆 膜 静脉 从 。 椎 外 静 
脉 从 位 于 椎 管 外 ,分 为 前 外 静脉 从 和 后 外 
静脉 从 ， 接 受 椎 体 静 脉 回流 。 椎 管内 静脉 
从 位 于 椎 管内 ,分 为 前 内 静脉 从 和 后 内 静 
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脉 从 ， 接 受 椎 体 和 准 髓 的 静脉 回流 。 椎 外 静脉 从 和 椎 管内 静脉 从 之 间 有 交通 支 相 吻 合 。 
胸 腹 压 升 高 ， 可 使 血液 逆流 ， 致 椎 管内 静脉 从 压力 升 高 ， 从 而 使 椎 体内 静脉 压力 升 高 。 
因此 术 中 使 胸 腹 腔 压 力 升 高 ， 可 减少 脂肪 、 上 骨髓 、 空 气 和 上 骨 水 泥 进 入 静脉 系统 。 术 中 
穿刺 最 好 位 于 椎 体 前 中 1 /3 处 ,该 区 是 静脉 从 交接 处 ， 静 脉 较 细 ， 可 减少 通过 静脉 系 
统 渗 漏 和 肺 栓塞 〈 图 10-13 )。 i 


三 、 手 术 适 应 证 和 禁忌 证 


1. PVP 的 手术 适应 证 和 禁忌 证 

经 皮 椎 体 成 形 术 的 适应 证 为 : 椎 体 血 管 痛 、 椎 体 深 骨 性 转移 瘤 、 骨 租 瘤 所 致 的 俏 
柱 稳定 性 下 降 及 腰 背 部 疼痛 、 轻 、 中 度 骨 质朴 松 性 椎 体 压缩 骨折 ( OVCF ) 等 。 随 着 
技术 的 发 展 ， 椎 体 成 形 术 和 椎 体 后 凸 成 形 术 的 适应 证 已 扩展 至 创伤 性 胸 腰 椎 骨 折 J 
其 是 爆裂 骨折 的 治疗 。 禁 忌 证 主要 有 : 严重 的 心 、 肺 疾病 和 凝血 功能 障碍 者 ; 严重 的 
压缩 骨折 〈 上 胸椎 压缩 =50%， 腰 椎 >75% ) ; 椎 体 后 缘 骨 质 破坏 严重 ; 椎 弓 根 骨 折 ; 
HEAD UTC. PREG ICO. 

2. PKP 的 手术 适应 证 和 禁忌 证 

椎 体 后 册 成形 术 适 应 证 为 老年 骨 质 政 松 疼痛 性 椎 体 压 缩 性 骨折 。 具 体 包 括 : Q@@ 中 老年 
人 “(50 岁 以 上 ); @ 有 轻微 外 伤 或 没有 明显 的 外 伤 史 ; @ 临 床 表 现 为 背部 胸 腰 段 疼痛 ， 不 
能 站 立 及 行走 ， 体 检 压 痛 部 位 与 椎 体 骨折 部 位 一 致 ，@ 无 消 髓 神经 损伤 的 表现 ，@X 线 片 
示 椎 体 压缩 性 骨折 呈 棉 形变 ，@CT 示 椎 体 后 壁 完整 ，Q@MRI RIA BA; ORE 
度 测定 为 中 度 以 上 骨 质 疏松 ; @ 凝 血 功能 正常 O (造影 剂 ) 碘 过 敏 试 验 阴 性 。 

绝对 禁忌 证 有 : OPA OO; Oki, @@ 全 身 情 况 差 ， 
不 能 耐 受 手术 ; @ 局 部 或 全 身 有 感染 灶 。 相 对 禁忌 证 有 : OCT 示 椎 体 后 缘 骨 折 ， 球 囊 扩 
张 挤 压 周转 组织， 可 能 使 骨 块 移 位 ， 从 而 导致 或 加 重 压 迫 的 危险 。 但 如 果 操 作 中 球 囊 靠 
椎 体 的 前 、 中 部 ， 撑 开 椎 体 前 中 部 ， 减 少 对 后 方 的 挤 压 ， 亦 可 行 PKP 治疗 ; @ 对 于 椎 体 
严重 骨折 (压缩 >70% ) ， 骨 穿刺 针 穿刺 过 程 困难 ， 但 如 果 采 用 较 细 的 穿刺 针 也 可 精确 到 
达 椎 体内 ; @50 岁 以 下 的 患者 ， 正 常 骨 密度 ， 外 伤 引 起 的 椎 体 压缩 性 骨折 不 主张 用 椎 体 
后 凸 成 形 术 。 但 如 果 长 期 使 用 激素 致 骨折 朴 松 ， 或 女性 绝经 期 后 也 可 考虑 本 手术 。 


四 、 手 术 方 法 


1. 麻醉 及 手术 人 路 : 患者 俯卧 于 手术 台 上 ， 采 用 局 麻 或 全 麻 。 俯 卧 位 ， 用 自制 枕 
头 垫 在 胸部 及 骨盆 ， 使 腹部 悬空 ， 胸 腰 段 稍 过 伸 。 中 胸椎 采用 椎 弓 根 外 侧 人 路 ， 胸 腰 
段 采 用 经 椎 弓 根 人 路 ， 下 腰椎 采用 椎 弓 根 外 侧 入 路 。 术 中 都 需 在 CAE X 线 机 引导 下 
观察 注射 部 位 和 穿刺 针 的 位 置 。 调 整 C 型 辟 X 线 机 摄 标准 的 正 侧 位 X 线 片 ， 即 椎 体 上 
下 终 板 是 一 线 影 ， 正 位 双 侧 椎 弓 根 的 形状 对 称 ， 并 与 球 突 间距 相等 (MAIER). 
采用 经 皮 穿 刺 经 椎 弓 根 入 路 时 选择 的 进 针 点 为 : FES ARERR (猫眼 ) 的 外 上 方 ， 右 侧 10 
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ARAM 2 点 钟 的 位 置 。 进 针 方向 : 上 终 板 压缩 ， 进 针 向 尾 侧 ; 下 终 板 压缩 ， 进 针 向 
Sil; 双向 压缩 ， 进 针 方向 水 平 (图 10-14)。 


图 10-14 穿刺 针 进 针 方 向 


2. 椎 体 成 形 术 : 椎 体 成 形 术 器 械 包 括 穿 刺 针 、 螺 旋 推 进 器 、 骨 锤 等 。 穿 刺 针 针尖 
达 椎 体 前 1/3 为 最 佳 位 置 。 经 穿刺 针 注 人 5 ~ 10ml MERA, ， 行 椎 体内 静脉 造影 ， 佑 
计 容 体 完 整 性 及 椎 体 静 脉 从 的 位 置 ， 以 避免 或 减少 骨 水 泥 渗 入 静脉 引起 栓塞 或 渗 漏 至 
椎 管 。 充 填 剂 旦 液态 时 易 渗 漏 ， 应 调 至 稀薄 糊 状 时 注入 。 当 感到 阻力 增 大 或 充填 剂 达 
椎 体 后 壁 时 停止 ， 一 旦 发 现 向 硬 膜 外 、 椎 间 孔 或 静脉 从 内 渗 漏 时 ， 立 即 停止 充填 。 

3. 椎 体 后 凸 成 形 术 : PKP 的 器 械 包 括 骨 穿 针 、 导 针 、 扩 张 管 、 工 作 通 道 、 填 充 器 、 
特制 球 守 及 装 有 压力 表 的 注射 器 等 。 骨 穿刺 针 进 入 椎 体 后 壁 2mm 后 ， 取 出 骨 穿 刺 针 
芯 ， 插 入 导 针 ， 导 针 进 入 椎 体 前 下 方 后 ， 取 出 骨 和 穿刺 针 ， 插入 扩张 器 及 工作 套 管 ， 进 
人 椎 体 后 壁 2mm， 拔 出 扩张 器 ， 留 下 工作 管道 ， 完 成 经 皮 穿 刺 过 程 。 钻 孔 时 顺 时 针 方 
向 进入 ， 顺 时 针 方 向 退出 ， 骨 组 织 送 病理 检查 。 用 填充 器 来 回 进出 数 次 ， 使 工作 通道 
内 壁 光 滑 以 免 刺 破 球 琳 。 搬 人 球赛 ， 调 整 球 囊 上 2 个 金属 标志 的 位 置 。 推 动 注射 器 加 
压 到 50psi， 以 防止 其 移 位 ， 拔 出 球赛 导 针 ， 继 续 缓慢 加 压 直 到 终 板 抬 高 ， 椎 体高 度 恢 
复 满 意 后 ， 计 压 、 计 量 ， 抽 出 造影 剂 ， 使 球 囊 回 缩 至 真空 最 小 体积 后 从 工作 通道 中 抽 
出 。 同 样 做 另 一 侧 ， 如 有 双 球 琳 ， 可 双 侧 同时 加 压 。 搅 拌 骨 水 泥 ， 用 注射 器 注射 到 十 
充 器 内 ， 待 骨 水 泥 拉丝 期 ， 再 将 填充 器 内 的 骨 水 泥 推 挤 到 椎 体 内 ， 把 椎 体内 腔 填 实 。 

停止 球 圳 扩张 指标 : DAFO; 外 球 囊 已 扩张 到 终 板 ; GRESHAM 
质 接触 ; OP KN PRR AP RE; 名 球赛 达到 最 大 压力 300psi; OREA AA 
容积 (4ml), 

五 、PVP 进 针 入 路 及 皮肤 进 针 点 

经 皮 椎 体 成 形 术 进 针 入 路 根据 病 椎 的 位 置 分 为 四 种 : 经 椎 弓 根 人 路 、 后 外 侧 入 路 、 
经 椎 弓 根 旁 人 路 和 经 前 外 侧 或 经 口 人 路 (图 10-15 )。 胸 椎 椎 体 从 上 至 下 逐渐 增 大 ， 除 
关节 突 关节 面 外 还 有 与 肋骨 形成 关节 面 ， 肪 骨 与 横 突 关系 紧邻， 所 以 胸椎 可 经 椎 弓 根 或 
椎 弓 根 旁 和 人 路。 腰椎 椎 弓 根 比 颈 椎 及 胸椎 椎 弓 根 粗 大 ， 多 用 椎 号 根 途 径 或 后 外 侧 人 路 。 

1. 经 椎 弓 根 入 路 : 常用 于 To~Ls。 该 人 路 是 Galibert 等 所 提倡 的 ， 因 与 传统 置 人 椎 
弓 根 钉 方 法 相同 ， 所 以 容易 被 广大 疹 柱 外 科 医 生 所 接受 。 经 椎 弓 根 人 路 的 潜在 缺点 是 
要 始终 保持 穿刺 针 在 椎 弓 根 内 ， 因 此 针尖 置信 椎 体 内 的 范围 就 会 相对 较 小 。 椎 弓 根 在 


第 十 章 PMMA A a 


A 248 ARAS B 后 外 侧 入 路 C 经 椎 纪 根 旁 入 路 D 经 前 外 侧 六 路 
图 10-15 PVP 进 针 入 路 


胸椎 及 上 腰椎 都 几乎 是 前 后 走向 的 ， 因 此 ， 除 了 椎 弓 根 较 粗 的 腰 5 椎 体外 ， 经 椎 弓 根 
人 中 必然 会 将 穿刺 针 限制 在 椎 体 内 靠近 侧 外 方 皮质 的 区 域内 。 虽 然 这 个 位 置 对 注射 骨 
水 泥 来 说 十 分 安全 ， 但 是 椎 体 扩张 工作 点 应 位 于 椎 体 前 柱 负 重 区 的 松 质 骨 内 ， 而 单 侧 
注射 时 不 能 使 骨 水 泥 越过 椎 体 中 线 而 很 好 的 充 熏 。 正 位 X 线 片 中 也 显示 椎 马 根 影 靠 近 
椎 体 的 外 侧 ， 者 按 椎 马 根 螺钉 植 人 路 径 穿 刺 容 易 造 成 患 椎 边缘 皮质 骨 破 裂 ， 产 生 骨 水 
泥 外 漏 。 杨 惠 林 竺 指出， 穿刺 针尖 不 能 位 于 椎 体 的 后 半 部 ， 因 为 在 这 个 区 域内 ， 有 很 
多 的 大 静脉 交汇 ， 它 们 直接 与 硬 膜 外 静脉 从 相通 ， 骨 水 泥 可 经 此 滩 漏 ， 甚 至 产生 肺 栓 


塞 等 严重 并 发 症 。 刘 小 勇 等 通过 用 干燥 峭 柱 标本 的 XX 线 片 和 临床 MRI、CT 的 影像 学 资 
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经 椎 马 根 外 缘 途 径 变化 不 大 ， 为 3.0 ~ 4. 0cm; 下 腰椎 椎 弓 根 通常 较为 粗大 ， 经 椎 马 根 
穿刺 内 倾角 较 大 ， 棘 突 旁 开 距 为 4. 0 ~ 8. 0cm。 同 侧 IL, -LL 经 椎 弓 根 内 外 侧 缘 穿刺 轨道 
ELSE AIS EBSA 2.0 ~ 5. 5cm。 通 常 椎 体 骨折 时 椎 体 下 绿 比 较 完 整 ， 可 以 使 用 椎 体 
下 缘 作 为 患 椎 “ 一 线 影 ” 的 定位 基准 。 而 LS 椎 体 下 终 板 常 有 “一 帐 榴 样 ”斜坡 ， 定 位 
“一 线 影 ” 应 以 上 终 板 为 准 。 

2. 椎 弓 根 旁 人 路 : 穿刺 针 是 经 过 椎 弓 根 的 外 侧 方 ， 而 不 是 穿 过 它 ， 即 使 是 小 的 椎 
弓 根 也 不 会 限制 使 用 11 号 穿刺 针 来 注射 骨 水 泥 。 而 且 这 种 穿刺 角度 与 经 椎 弓 根 人 路 的 
角度 相 比 更 容易 指向 椎 体 的 中 心 。 至 少 从 理论 上 说 ， 这 种 角度 可 能 会 使 单 侧 注射 更 容 
易 填 充 整个 椎 体 。 但 是 邹 德 威 等 认为 针尖 置 于 椎 体 的 中 央 也 有 缺点 ， 如 果 在 椎 体 内 的 
中 央 点 或 中 央 点 后 方 ， 将 会 增加 骨 水 泥 流向 后 方 大 的 静脉 从 和 硬 膜 外 间 辽 的 可 能 性 。 
如 果 能 保持 针尖 位 于 椎 体 的 前 1/3 将 会 降低 这 一 危险 性 。 该 入 路 应 紧 贴 椎 弓 根 的 外 侧 
缘 ， 因 为 位 置 越 靠 侧 方 ， 在 胸椎 会 增加 刺 穿 肺 和 产生 气胸 的 可 能 性 。 男 外 还 有 一 潜在 
的 危险 是 穿刺 针 仅 仅 通 过 椎 体 的 侧 壁 进入 椎 体 ， 会 增加 移 走 穿刺 针 时 骨 水 泥 在 穿刺 孔 
渗 漏 的 危险 性 。 故 必须 注意 要 在 肯 水 泥 开 始 硬 化 后 才能 移 走 宇 刺 针 。 

3. 后 外 侧 入 路 ( 仅 用 于 腰椎 ) 和 前 外 侧 或 经 口 人 路 〈 仅 用 于 棋 椎 ) 不 常用 ,在 
此 不 再 票 述 。 
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六 、 缓 解 疼痛 的 机 制 


PVP 缓解 疼痛 的 机 制 包括 : 
中 热学 因素 ; 骨 水 泥 的 聚合 作用 
可 引起 神经 组 织 发 生 热 学 坏死 而 
图 10-16 PVP 骨 水 泥 填充 前 后 的 标本 泥 固化 液 具有 痛觉 末 蒜 神经 的 细 
胞 毒性 。 包 力学 因素 : PVP 后 力 
学 上 稳定 了 受累 椎 体 ， 可 能 是 最 主要 的 疼痛 缓解 机 制 (图 10-16). 


七 、 填 充 材 料 的 选择 


为 确保 PVP 的 临床 疗效 及 控制 并 发 症 的 发 生 ， 填 充 物 的 选择 仍 有 待 进一步 探索 。 
适用 于 PVP 理想 的 填充 物 应 具有 以 下 一 些 特点 : 中 可 注射 性 ， 操 作 方便 ; 适当 的 凝 
固 时 间 ， 并 具有 足够 的 力学 强度 ; @@ 具 有 生物 活性 和 上 骨 传 导 性 ; OHAR, A 
减少 对 邻近 组 织 的 热 损 伤 ; 有 良好 的 显影 能 力 ; 包 可 缓慢 的 生物 降解 。 

目前 ， 临 床上 最 常用 的 填充 物 是 聚 甲 基 丙烯 酸 甲 酯 (polymethylmethacrylate, PM- 
MA ) ， 它 具有 很 好 的 生物 力学 特性 ， 能 迅速 稳定 病变 椎 体 ， 缓 解 症 状 。 但 PMMA 可 注 
射 时 间 及 凝固 时 间 偏 短 ， 不 易 操 作 ; 它 凝固 时 可 产生 高 热 ， 渗 漏 后 有 灼伤 邻近 组 织 
(SHEA) 的 可 能 ; 由 于 单 体 毒性 大 ， 可 引起 低 血压 休克 及 脂肪 栓塞 等 
并 发 症 ， 另 外 它 不 可 生物 降解 ， 一 旦 注 人 ， 将 成 为 一 种 永久 的 异物 ， 并 有 可 能 影响 骨 
AEW, AiE, BA PMMA 应 用 广泛 ， 但 它 并 非 用 于 椎 体 成 形 的 理想 填充 材料 。 

EAS BE IK AQ 〈 strontium contained hydroxyapatite cement, SrHAC ) 固化 时 间 适 中 ， 
易于 推 注 ， 椎 体内 分 布 均 句 ， 注 人 量 比 PMMA 高 ， 无 需要 双 侧 注射 。SrHAC 术 后 如 出 
现 椎 旁 渗 漏 ， 一 般 不 出 现任 何不 良 症 状 ， 可 能 是 由 于 SrHAC 凝固 温度 低 ， 未 造成 邻近 
组 织 的 严重 灼伤 。SrHAC 毒性 较 低 ， 推 注 中 血压 、 心 率 、 血 氧 饱 和 度 更 为 稳定 ， 无 一 
过 性 心率 加 快 、 血 压 下 降 等 情况 出 现 。 同 时 它 含有 金属 成 分 争 ， 在 不 加 造影 剂 的 条 件 
下 即 有 和 良好 的 显影 效果 ， 可 以 很 好 地 做 到 术 中 监测 ， 减 少 渗 漏 的 发 生 。SrHAC 可 操作 
时 间 长 ， 能 在 较 黏 稠 状态 下 顺利 注射 ， 只 要 术 中 严密 监测 骨 水 泥 注 射 的 情况 ， 严 重 并 
发 症 的 发 生 是 可 以 避免 的 。 更 重要 的 是 ， 它 有 与 骨 组织 相 近 的 力学 特性 、 可 降解 ， 许 
固 后 能 耐 受 强大 的 压力 。 在 PVP 中 由 于 注入 量 较 高 ， 从 而 克服 了 其 生物 力学 强度 较 
PMMA 低 的 不 足 。 一 般 术 后 12 个 月 SrHAC 开始 降解 。 

Confidence 高 黏度 骨 水 泥 : 高 黏度 骨 水 泥 是 在 传统 PMMA 骨 水 泥 基 础 上 改进 的 新 
产品 ， 没 有 传统 骨 水 泥 混合 过 程 中 的 液态 期 ， 具 有 了 瞬间 高 黏度 、 可 注射 时 间 长 、 低 聚 
合 温度 等 优点 BEB REA 50° ~ 60 ， 大 大 降低 骨 水 泥 渗 漏 的 风险 和 骨 水 泥 聚 合 
热效应 ， 避 免 肺 栓 塞 和 神经 损伤 ， 提 高 了 PVP 的 安全 性 ; 另外 具有 操作 简单 和 低 放 射 
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可 降解 、 无 生物 活性 等 缺点 。 高 黏度 骨 水 泥 及 其 椎 体 成 形 系统 是 目前 比较 理想 的 椎 体 
成 形 系统 ， 尤 其 对 两 个 以 上 椎 体 骨折 和 后 壁 不 完整 的 椎 体 骨折 的 应 用 更 具 优 势 。 李 春 
海 应 用 Confidence 高 黏度 骨 水 泥 及 其 椎 体 成 形 系 统 ( 以 色 列 Disc-O-Tech 医疗 技术 公 
司 人 研发 ) 治疗 老年 骨 质 疏松 性 椎 体 压缩 骨折 23 例 ， 效 果 和 良好。 


八 、PVP 治疗 椎 体 骨 质 疏松 压缩 性 骨折 的 并 发 症 


PVP 并 发 症 少 见 ， 约 1.3% ， 其 中 骨 水 泥 和 次 漏 约 为 30% ~ 67%。 渗 漏 部 位 常见 于 椎 
旁 组 织 、 椎 管 、 椎 间 孔 、 相 邻 的 椎间盘 和 静脉 。 渗 漏 的 原因 包括 :， 压缩 椎 体 骨 皮 质 破 
裂 、 穿 刺 针 穿 破 椎 弓 根 内 缘 或 椎 体 后 缘 、 骨 水 泥 注 入 量 过 大 、 骨 水 泥 太 稀 和 骨 水 泥 进 
入 椎 旁 静 脉 从 等 。 陈 建 宇 报道 22 例 PVP， 有 7 例 发 生 骨 水 泥 渗 漏 ， 发 生 率 约 31. 82%, 
和 文献 报道 相近 。 其 中 3 例 骨 水 泥 溢 人 邻近 椎间盘 ，3 例 溢 入 椎 旁 软组织 ，! 例 溢 人 椎 
前 静脉 从 。 椎 体 压缩 程度 越 高 ， 骨 水 泥 外 溢 的 可 能 性 也 越 高 ， 注 入 量 应 减少 。 多 数 渗 
漏 能 够 通过 减少 注射 量 避 免 ， 事 实 上 许多 研究 结果 表明 ， 骨 水 泥 的 注 和 人 量 和 临床 止痛 
效果 并 不 成 正比 。 临 床 经 验 表 明 ， 骨 水 泥 的 注入 量 在 胸 腰 椎 以 3 ~ SmL 最 为 安全 。 此 
外 ， 椎 体 的 压缩 程度 过 高 、 椎 体 骨 皮质 或 终 板 有 破裂 和 穿刺 针 位 置 偏 侧 也 是 骨 水 泥 滩 
漏 的 主要 原因 之 一 。 因 此 术 前 完善 的 影像 学 检查 ， 尤 其 对 病变 椎 体 薄 层 CT 扫描 来 观察 
椎 体 骨 皮质 和 终 板 是 否 有 破裂 是 非常 重要 的 。 骨 水 泥 溢 人 椎 旁 组 织 和 相 邻 椎间盘 ， 大 
多 不 会 影响 止痛 效果 。 但 对 邻近 的 椎 体 和 软组织 有 机 械 压 迫 和 刺激 作用 ， 引 起 椎间盘 
和 软组织 的 继 发 性 晓 变 ， 因 而 在 透视 下 发 现时 应 停止 注射 ， 调 整 好 穿刺 针 在 椎 体 内 的 
位 置 可 避免 上 述 并 发 症 。 骨 水 泥 椎 管 外 溢出 ， 患 者 可 表现 为 局 部 疼痛 ， 经 卧床 休息 和 
物理 治疗 ,疼痛 均 可 缓解 。 骨 水 泥 溢 人 椎 旁 静脉 也 较 常 见 ， 其 最 大 的 危险 是 引起 肺 栓 
塞 ， 但 发 生 率 低 。 注 人 骨 水 泥 之 前 行 椎 体 造影 ， 了 解 椎 体 静 脉 回流 情况 KEN: 
射 和 避免 压力 过 大 ， 可 减少 骨 水 泥 溢 入 椎 旁 静脉 的 机 会 ， 造 影 中 如 发 现 回流 静脉 粗大 、 
流速 快 或 和 下 腔 静 脉 交通 ， 可 调整 针尖 位 置 或 先行 明胶 海绵 栓塞 。 由 于 骨 水 泥 在 静脉 
内 很 快 固化 ， 很 少 引起 严重 的 并 发 症 ， 但 一 旦 发 现 必须 停止 注射 ， 以 防止 肺 栓 塞 。 神 
经 根 损伤 少见 ， 与 外 渗 的 骨 水 泥 的 机 械 压 人 迫 或 产 热效应 有 关 。 临 床 主要 表现 为 肋 间 神 
经 痛 ， 经 局 部 麻醉 或 神经 根 减 压 治疗 后 症状 可 缓解 。 骨 水 泥 溢 人 硬 膜 琳 ， 压 迫 脊 艇 ， 
应 立即 急诊 外 科 减 压 手术 。 


九 、 骨 水 泥 渗 漏 的 分 类 及 预防 措施 
骨 水 泥 渗 漏 是 PVP 和 PKP 的 最 常见 并 发 症 ， 在 此 ， 专 门 闵 述 骨 水 泥 渗 漏 的 分 类 和 
预防 措施 ， 以 供 临 床 参考 ， 并 引起 临床 医生 的 高 度 重视 。 骨 水 泥 可 以 通过 椎 体 的 回流 


静脉 从 、 骨 折 和 裂缝 或 骨 缺 损 处 向 椎 体 外 渗 漏 ， 对 周围 组 织 产 生 挤 压 或 烧灼 。 绝 大 多 数 
的 骨 水 泥 渗 漏 不 会 引起 明显 的 临床 症状 ， 但 少数 情况 下 会 导致 灾难 性 后 果 一 一 神经 根 
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或 消 髓 损伤 及 致命 的 肺 栓塞 。 这 也 是 影响 PVP 和 PKP 手术 广泛 开展 的 最 重要 原因 ， 所 
以 最 为 临床 医生 所 关注 。 

按 渗 漏 部 位 分 类 ， 目前 ， 大 多 数 临床 医生 更 加 接受 将 PVP 和 PKP 的 骨 水 泥 渗 漏 按 
部 位 分 类 ， 其 中 包括 椎 管内 硬 膜 外 渗 漏 、 神 经 孔 渗 漏 、 椎 间 盘 渗 漏 、 消 柱 旁 软组织 渗 
漏 、 椎 旁 静脉 渗 漏 和 穿刺 针 道 渗 漏 等 。 椎 间 盘 渗 漏 和 椎 旁 静脉 滩 漏 通常 不 会 引起 临床 
症状 ， 疮 柱 旁 软组织 的 少量 渗 漏 通常 也 无 明显 的 临床 症状 ,但 椎 管内 硬 膜 外 渗 漏 和 神 
经 孔 渗 漏 可 能 会 引起 峭 能 和 神经 根 受 压迫 狂 状 。 

骨 水 泥 的 渗 漏 与 多 种 因素 有 关 ， 如 椎 体 的 不 同 病 变 、 手 术 医 生 的 经 验 、 开 展 手 术 
的 硬件 设备 、 手 术 方 式 的 选择 、 手 术 的 具体 操作 等 。 

1. 了 解 不 同 疾病 渗 漏 风险 : 侵犯 椎 体 的 病变 不 同 ， 骨 水 泥 渗 漏 的 发 生 率 也 各 异 。 
以 PVP 为 例 ， 综 合 文献 所 得 ， 骨 质朴 松 性 骨折 的 渗 漏 率 为 41%， 而 肿瘤 导致 的 溶 骨 性 
破坏 骨 水 泥 渗 漏 率 较 之 更 高 。 一 般 来 说 ， 塌 陷 程 度 较 高 的 压缩 骨折 其 骨 水 泥 渗 漏 的 风 
ee HESS IE E TR ERR, BIA 

， 其 骨 水 泥 渗 漏 的 风险 较 骨 质朴 松 性 椎 体 压缩 骨折 要 高 ; 椎 体 血 管 瘤 由 于 存在 骨 

Se 
病变 位 于 骨髓 内 ， 骨 皮质 相对 完整 ， 此 时 骨 水 泥 渗 漏 的 风险 相对 较 低 ; ARTO 
发 生 塌陷 骨折 ， 肯 皮质 破坏 ， 而 且 由 于 骨 内 的 肿瘤 细胞 增生 ,入 内 压力 较 高 ， 骨 水 泥 
渗 漏 的 风险 也 相对 增加 。 
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生 、 介 入 放射 科 医 生 、 神 经 外 科 医 生 和 疼痛 科 医 生 等 ， 在 我 国 以 前 两 者 为 主 。 无 论 在 
从 属于 何 种 专科 ， 手 术 医 生 首 先 必须 对 准 柱 的 解剖 知识 有 深入 的 认识 ,尤其 是 椎 体 的 
静脉 回流 系统 和 椎 弓 根 穿刺 技术 相关 的 解剖 知识 。 预 防 骨 水 泥 渗 漏 应 从 手术 的 各 个 细 
节 做 起 ， 如 患者 的 体位 摆 放 ， 影 像 学 的 定位 方法 ， 术 中 铺 巾 的 注意 事项 等 均 对 手术 的 
顺利 进行 和 上 骨 水 泥 渗 漏 的 预防 起 着 不 可 忽视 的 作用 。 不 同 的 公司 生产 的 手术 器 械 往往 
存在 一 些 差别 ， 虽 然 基 本 的 操作 步骤 一 样 ， 但 在 器 械 的 设计 方面 却 各 具 特 点 ， 这 就 要 
求 在 开展 手术 以 前 ， 术 者 及 手术 组 成 员 都 应 对 所 用 PVP 或 PKP 的 手术 器 械 十 分 熟悉 。 
另外 ， 术 者 还 应 该 对 各 种 椎 体 病变 的 骨 水 泥 渗 漏 风险 有 清晰 的 认识 ， 对 可 能 出 现 的 意 
外 情况 做 到 心中 有 数 。 不 同 种 类 的 骨 水 泥 其 凝固 时 间 和 可 注射 性 也 不 一 样 ， 术 前 除了 
根据 患者 的 具体 病变 选择 不 同 的 骨 水 泥 外 ， 初 学 者 还 需 反 复 摸索 ,掌握 好 不 同 肯 水 泊 
的 操作 特性 ， 如 此 才能 把 握 好 骨 水 泥 的 最 佳 注射 时 机 ， 这 一 点 对 预防 骨 水 泥 渗 漏 起 着 
至 关 重 要 的 作用 。 另 外 还 要 特别 强调 的 是 ， 受 骨 水 泥 凝 固 时 间 所 限 ， 术 者 、 助 手 护士 
和 C 型 辟 X 光 机 操作 者 这 一 团队 之 间 准 确 、 熟 练 的 默契 配合 也 十 分 重要 。 充 分 、 完 善 
的 术 前 准备 与 演练 是 保证 手术 安全 、 顺 利 完 成 的 关键 所 在 。 因 该 项 技术 具有 微 创 、 手 
术 时 间 短 、 止 痛 效果 立竿见影 的 优点 ， 且 表面 看 似 操作 简单 ， 一 些 单位 和 医生 参观 一 
两 台 手 术 后 就 匆忙 开展 ， 结 果 前 几 例 就 出 现 了 骨 水 泥 渗 漏 导 致 截瘫 的 严重 后 果 ， 由 此 
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再 无 信心 继续 下 去 ， 甚 至 引起 周围 同事 也 极力 反对 此 项 手术 的 开展 。 因 此 ， 只 有 在 认 
真 、 系 统 的 学 习 掌 握 理 论 的 基础 上 ， 接 受 正规 、 严 格 的 培训 ， 才 能 最 大 限度 地 保证 手 
术 成 功 ， 减 少 并 发 症 的 发 生 。 

3. 良好 的 影像 学 设备 : 骨 水 泥 渗 漏 重 在 预防 ， 要 减少 骨 水 泥 渗 漏 的 发 生 ， 高 质量 、 
清晰 的 影像 学 设备 是 必 不 可 少 。 清 晰 的 单 平面 C 型 臂 X 线 机 就 能 满足 绝 大 多 数 PVP 和 
PKP 手术 的 要 求 ， 但 单 平 面 C 型 臂 在 骨 水 泥 注 射 过 程 中 仅 能 做 到 侧 位 透视 ， 仅 对 椎 体 
后 缘 的 渗 漏 有 监控 作用 ， 而 椎 体内 的 骨 水 泥 影 与 侧 方 渗 漏 的 骨 水 泥 影 重奏 ， 故 无 法 早 
期 发 现 椎 体 侧 方 的 渗 漏 。 因 此 ， 有 条 件 时 最 好 选择 双 平 面 的 X 线 透视 系统 (CH) 来 
监控 骨 水 泥 的 注射 。CT 引导 下 操作 能 获得 比 X 线 更 好 的 对 比 效果 ， 但 它 不 能 实时 监测 
骨 水 泥 的 注射 过 程 ， 其 扫 摘 平面 以 外 的 骨 水 泥 填 充 往往 被 遗漏 ， 因 此 ，CT 并 不 是 检测 
骨 水 泥 渗 漏 的 最 佳 影像 学 设备 。 导 航 系 统 可 以 帮助 准确 无 误 的 穿刺 ， 但 也 无 法 监视 骨 
水 泥 的 注射 过 程 ， 对 预防 骨 水 泥 渗 漏 帮助 不 大 。 和 良好 的 影像 学 设备 是 保证 手术 安全 开 
展 的 前 提 ， 开 展 PVP 和 PKP 手术 的 医生 一 定 要 牢记 这 一 原则 。 

4. 准确 的 穿刺 和 骨 扩 张 器 放置 FERRERA, PVP 和 PKP 多 采用 经 椎 弓 根 和 路， 此 
人 路 可 延长 骨 水 泥 到 椎 骨 外 的 骨 性 通道 ， 从 而 降低 骨 水 泥 渗 漏 到 椎 骨 外 的 风险 。 而 椎 旁 
人 路 由 于 仅 通过 椎 体 的 侧 壁 进入 椎 体 ， 当 拔除 穿刺 针 后 ， 骨 水 泥 容 易 从 穿刺 孔 中 渗 漏 ， 
尤其 是 在 应 用 凝固 时 间 较 慢 的 骨 水 泥 【如 磷酸 钙 骨 水 泥 ，CPC ) 时 。 穿 刺 时 首先 应 正 
确 选择 进 针 点 。 进 针 过 程 中 ， 用 手 旋转 穿刺 针 应 尽量 减少 晃动 ， 以 减少 穿刺 针 与 周围 骨 
质 的 间 院 ， 使 穿刺 针 在 椎 马 根 内 与 骨 质 紧密 连接 ， 减 少 骨 水 泥 沿 穿刺 针 道 道行 渗 漏 的 几 
率 。 在 不 增加 患者 疼痛 的 前 提 下 ， 进 针 阻 力 较 大 时 可 适当 应 用 外 科 锤 融 击 人 针 。 在 进 针 
过 程 中 应 反复 正 侧 位 透视 观察 ， 当 侧 位 透视 见 针尖 达 椎 弓 根 112 处 时 ， 正 位 透视 针尖 
应 达 椎 弓 根 影 中 线 ， 当 侧 位 针尖 达 椎 体 后 壁 时 ， 正 位 针尖 应 在 椎 与 根 影 内 缘 稍 偏 外 侧 
处 。 只 有 采用 正确 的 穿刺 方法 ， 才 能 避免 穿 破 椎 号 根 ， 保 证 工作 通道 四 周 均 为 骨 壁 ， 防 
止 骨 水 泥 经 椎 弓 根 破 口 奖 人 椎 管 或 椎 间 孔 。 这 一 点 在 进行 注射 骨 水 泥 较 稀 的 PVP AAT 
更 为 重要 。 由 于 椎 体 的 后 半 部 有 较 多 的 静脉 交汇 回流 人 硬 膜 外 的 静脉 从 ，PVP RES 
骨 水 泥 时 ， 应 将 穿刺 针 刺 人 椎 体 的 前 半 部 ， 通 常 针 尖 应 达 离 椎 体 前 缘 约 3 ~ Smm 处， 这 
样 才能 避 开 椎 体内 较 大 的 回流 静脉 ， 降 低 骨 水 泥 经 静脉 路 径 渗 漏 的 风险 ; 同时 ， 由 于 针 
口 离 椎 体 后 缘 距 离 较 远 ， 在 一 定 程 度 上 能 控制 骨 水 泥 在 椎 体 的 前 中 部 分 布 ， 也 降低 了 骨 
水 泥 向 椎 体 后 缘 淆 漏 的 几率 。 在 PKP 术 中 ， 穿 刺 针 仅 需 刺 人 椎 体 内 超过 后 壁 约 0. Sem 
即 可 ， 随 后 的 置 人 导 针 和 建立 工作 通道 等 操作 步骤 能 进一步 调整 并 建立 最 终 的 骨 扩 张 器 
置 人 通道 。 骨 扩张 器 应 放置 于 椎 体 的 前 中 部 ， 并 且 位 于 塌陷 终 板 的 下 方 或 离 上 下 终 板 距 
离 相 等 的 位 置 ， 这 样 才能 最 为 有 效 地 抬 高 终 板 ， 同 时 减少 骨 扩 张 器 撑 破 椎 体 终 板 的 几率 ， 
降低 骨 水 泥 渗 漏 到 椎 间 隙 的 风险 。 男 外 ， 由 于 上 骨 扩 张 器 扩张 产生 的 空 腔 位 于 椎 体 的 前 中 
部 ， 空 腔 与 椎 体 后 缘 之 间 尚 有 骨 质 相隔 ， 因 而 也 降低 骨 水 泥 向 椎 体 后 缘 渗 漏 的 风险 。 

5. 正确 把 握 骨 水 泥 的 注射 时 机 、 注 射 量 和 注射 方法 : 目前 临床 上 应 用 较 多 的 骨 水 泥 
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是 PMMA. PMMA 骨 水 泥 的 凝固 时 间 约 为 5 ~ 10min， 有 较为 明显 的 面团 期 但 此 凝固 
时 间 因 水 泥 的 组 成 比例 、 环 境 温 度 、 产 品 品 牌 、 甚 至 生产 批 次 的 不 同 而 异 。 因 此 ， 手术 
医生 最 好 选用 自己 熟悉 品牌 的 骨 水 泥 ， 并 保证 骨 水 泥 在 合适 的 温度 中 保存 ， 以 维持 骨 水 
泥 的 稳定 性 。 注 射 骨 水 泥 应 严格 把 握 在 面团 期 完成 ， 可 在 搅拌 骨 水 泥 的 过 程 中 不 断 挑 起 
骨 水 泥 ， 出 现 拉丝 〈 也 称 为 拉丝 期 ) 即 可 注射 。 若 太 早 ( 如 稀薄 期 ) 注射 骨 水 泥 流 动 
性 较 大 ， 容 易 向 周围 扩散 淆 漏 ; FIR (HEHE) 注射 骨 水 泥 就 变 得 十 分 困难 ， 容 
易 造 成 导管 堵塞 ， 出 现 骨 水 泥 沿 针 道 渗 漏 。 在 临床 操作 中 先 将 骨 水 泥 注 人 注射 套 管 ， 然 
后 将 套 管 口 朝 上 ， 用 骨 水 泥 推 杆 轻 推 套 管 口 ， 若 骨 水 泥 能 在 套 管 口中 挤 出 ERRE 
柱状 并 能 竖立 起 来 ， 则 正 为 注射 的 良好 时 机 。 注 射 的 过 程 应 在 透视 监测 下 进行 ， 当 骨 水 
泥 到 达 椎 体 后 1/5 时 应 减 慢 注射 的 速度 ， 一 且 发 现 骨 水 泥 到 达 椎 体 后 缘 时 应 立即 停止 注 
射 。 另 外 需要 注意 的 是 ， 在 骨 水 泥 未 完全 凝固 前 应 将 注射 套 管内 的 骨 水 泥 完 全 推 人 椎 体 
内 ; 车 不 能 进一步 注入 骨 水 泥 ， 可 不 断 旋转 注射 套 管 使 管 腔 内 的 骨 水 泥 与 椎 体 内 的 骨 水 
泥 得 以 分 离 ， 防 止 管内 残留 骨 水 泥 与 椎 体 内 的 骨 水 泥 凝 固 为 一 体 。PVP 时 为 防止 骨 水 泥 
大 量 渗 漏 ， 可 先 注射 0. 5 ~ lml 稍 后 再 继续 注射 。 有 学 者 应 用 多 支 1ml 注射 器 或 可 控 定 
量 旋转 注射 装置 ， 均 为 了 有 效 控制 骨 水 泥 注 射 量 ， 防 止 其 大 量 渗 漏 ， 我 们 常用 的 注射 管 
为 1.5ml， 通 常 每 次 注射 2 注射 管 即 可 。 甚 至 国外 有 学 者 先 注射 一 定量 黏合 剂 ， 再 继续 
注射 骨 水 泥 。 还 有 报道 应 用 前 端 侧 开 口 的 注射 器 防止 骨 水 泥 渗 漏 ， 收 到 了 良好 效果 。 目 
前 无 论 行 PVP 或 PKP 多 用 骨 水 泥 注 射 推 杆 系统 将 骨 水 泥 低 压力 沿 导管 推 人 椎 体 。 目 前 
大 量 的 临床 研究 已 经 证 实 ， 骨 水 泥 注 射 量 或 填充 程度 与 临床 止痛 效果 并 无 直接 线性 关 
系 。 但 直至 现在 ， 大 部 分 临床 医生 仍然 争取 在 不 引起 渗 漏 的 情况 下 尽 可 能 地 充盈 椎 体 ， 
这 就 使 骨 水 泥 滩 漏 的 风险 相应 地 增高 。 对 严重 塌陷 的 病 椎 行 PVP 应 选择 双 侧 穿刺 ， 并 
适当 减少 每 侧 的 骨 水 泥 量 ， 这 样 在 降低 渗 漏 风险 的 同时 还 能 获得 良好 的 效果 。 

6. 有 条 件 患 者 采用 PKP: FIOM ARPS HEA SR TIA EA, PVP 和 
PKP 均 能 有 效 缓解 患者 的 疼痛 症状 , 但 PVP 和 PKP 骨 水 泥 渗 漏 的 风险 却 大 不 一 样 。 
Hadjipavlou 等 统计 分 析 2729 个 行 PVP 术 的 椎 体 和 1279 个 行 PKP 本 的 椎 体 的 骨 水 泥 
BRA ( 表 10-2 ) Hulme 等 系统 回顾 分 析 了 69 个 临床 研究 的 结果 ， 发 现 总 体 渗 漏 
率 PVP 高 达 41%, Mi PKP 仅 为 9%; 所 有 渗 漏 病例 中 按 不 同 部 位 分 类 ， 硬 膜 外 浴 漏 占 
PVP 渗 漏 的 比例 高 达 32% ， 而 PKP 仅 11%; 椎 旁 渗 漏 的 比例 PVP 为 32.5%, PKP 为 

48%; 椎 间 隙 渗 漏 的 比例 PVP 为 30. 5% 而 PKP 为 38%。 由 此 可 见 ，PVP 的 骨 水 泥 渗 
漏 以 椎 管内 硬 膜 外 渗 漏 较 多 见 ， 而 PKP 却 以 椎 间 孙 和 椎 旁 渗 漏 多 见 ; 但 椎 间 际 和 椎 
旁 软组织 通常 不 会 引起 灾难 性 的 并 发 症 ， 因 此 ， 总 的 来 说 ，PKP 在 骨 水 泥 渗 漏 的 风险 
方面 较 PVP 安全 性 高 。 但 美中不足 的 是 PKP 手术 器 械 的 价格 较为 昂贵 ， 与 我 国 目前 
的 国情 尚 不 符合 。 临 床上 ， 对 经 济 条 件 许可 的 患者 ， 应 优先 选择 PKP， 以 提高 手术 的 
安全 性 。 
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表 10-2 PVP 和 PKP Ak RHH 


渗 漏 部 位 PVP ( % ) PKP(%) 
RAR Ib ith 10.7 1.2 
AE Ie] PRIS ii 8.4 | 4.0 
HE Hi th 6.0 4.6 
其 他 3.9 0.6 


BBR 29.0 10.4 


1RARBRARRAT KE: 目前 用 于 PKP 的 骨 扩 张 器 主要 有 2 种 。 一 种 为 球 
RAD Ke; 另 一 种 是 Sky 骨 扩 张 器 。 球 厢 是 通过 液态 加 压 膨胀 ， 膨 胀 过 程 先 压 实 较 
AGA ADR, FERRARI RRA sc, MA KIB eee E 
用 。 目 前 国外 所 报道 的 PKP 骨 水 泥 渗 漏 率 几 乎 都 是 应 用 球 囊 骨 扩 张 器 的 经 验 。Sky E 
扩张 器 是 机 械 性 的 强行 扩张 ,扩张 后 的 形态 固定 。 若 扩张 前 过 于 靠近 椎 体 的 侧 壁 或 
终 板 ， 那 么 扩张 过 程 中 有 可 能 撑 破 椎 体 的 骨 皮 质 或 终 板 ， 导致 骨 水 泥 渗 漏 ; 另 一 方 
i, AE Sky 骨 扩 张 器 周围 存在 一 些 较 为 密实 的 松 质 骨 块 ， 扩张 时 就 会 强行 抬 起 松 
质 骨 抉 ， 撑 开 椎 体 的 骨折 裂 辽 甚至 造成 新 发 骨折， 增加 了 渗 漏 的 风险 。 郑 召 民 在 临 
床 研究 中 比较 了 这 两 种 骨 扩 张 器 PKP 的 临床 应 用 结果 ， 其 中 Sky 骨 扩 张 器 PKP 24 例 
29H, ERIED shat PKP 25 例 57 椎 ， 均 为 骨 质 疏松 骨折 或 椎 体 肿 瘤 患者 。 球 囊 组 有 14 
BISHE (8.8%) HABI, SHARAR, ICI. Sky AA 9 Bi 11 
ME (37.9%) 出 现 骨 水 泥 渗 漏 ， 其 中 椎 间 隙 次 漏 5 例 7 椎 ， 椎 体 后 缘 渗 漏 3 例 3 椎 ， 
FERS 1 例 1 椎 。 总 的 来 说 ，Sky 骨 扩 张 器 其 固定 的 机 械 膨胀 在 术 中 有 增加 骨 水 泥 渗 
MZIE, KH PKP 术 者 应 尽量 采用 球 囊 骨 扩张 器 。 但 进口 球 囊 价 格 较为 昂贵 ， 国 产 球 
于 价格 仅 为 进口 产品 的 一 半 ， 在 我 国有 良好 的 应 用 前 景 。 

8. vesselplasty 一 球赛 PKP 术 的 替代 选择 : RIT, AY A-Spine 公司 研制 了 一 种 新 型 
Vessel-X 骨 材 料 填 充 器 ， 它 由 高 分 子 材料 编织 成 的 双 层 网 伐 状 结构 ， 应 用 该 填充 器 行 椎 
体 成 形 术 (vesselplasty) 有 望 能 进一步 降低 骨 水 泥 的 渗 漏 率 。 郑 召 民 应 用 28 个 新 鲜 冰 
冻 人 椎 体 标本 建立 压缩 骨折 模型 ， 分 单 侧 穿刺 和 双 侧 穿刺 分 别 注射 PMMA 和 SrHAC 行 
vesselplasty， 结 果 注 射 这 两 种 骨 水 泥 vessel-X 骨 材 料 填 充 器 均 能 在 椎 体内 很 好 地 脱 胀 并 
能 较为 有 效 地 控制 骨 水 泥 在 椎 体内 的 分 布 ， 绝 大 部 分 骨 水 泥 被 填充 器 包 囊 ， 少 量 骨 水 泥 
”次 漏 到 填充 器 周边 与 骨 组 织 结合 ， 无 骨 水 泥 的 椎 体外 渗 漏 。 在 实验 研究 的 基础 上 ， 郑 召 
民 进 行 了 早期 的 临床 试用 ， 应 用 vesselplasty 治疗 5 例 5 椎 新 鲜 骨 质朴 松 椎 体 压 缩 骨 折 患 
者 ， 结 果 所 有 患者 术 后 疼痛 缓解 明显 ， 骨 折 椎 体高 度 均 有 恢复 。 骨 水 泥 在 椎 体内 旦 不 规 
则 长 椭圆 形 分 布 ， 与 填充 器 在 体外 膨胀 的 形态 相似 ， 无 椎 体外 渗 漏 。vesselplasty 是 经 皮 
椎 体 成 形 术 的 新 罕 破 ， 有 望 将 骨 水 泥 渗 漏 率 降 到 最 低 程度 ， 成 为 球 囊 PKP 的 替代 选择 。 
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总 之 ，PVP 和 PKP 是 近年 来 发 展 较 快 的 微 创 准 柱 外 科技 术 ， 其 创伤 小 ， 疼 痛 缓解 
效果 好 ， 具 有 很 大 的 推广 潜力 。 由 于 手术 操作 看 似 简 单 ， 因 此 ， 不 少 医生 在 没有 经 过 
正规 培训 ， 甚 至 在 毫 无 经 验 的 情况 下 就 贸然 开展 手术 ， 因 此 骨 水 泥 渗 漏 等 并 发 症 也 时 
有 报道 。 事 实 上 绝 大 部 分 骨 水 泥 渗 漏 的 并 发 症 是 可 以 预防 的 。 系 统 扎实 的 理论 知识 和 
基本 功 是 手术 开展 的 根本 前 提 ， 良 好 的 影像 系统 是 手术 得 以 顺利 进行 的 必要 条 件 。 术 
者 应 经 过 正规 系统 的 培训 ， 对 各 种 椎 体 病变 的 骨 水 泥 渗 漏 风 险 有 清晰 的 认识 ， 熟 悉 各 
种 操作 器 械 和 上 骨 水 泥 的 操作 特性 并 把 握 好 注射 时 机 ， 以 期 最 大 限度 地 降低 骨 水 泥 渗 汤 
的 风险 。 目 前 ， 球 圳 PKP 的 骨 水 泥 渗 漏 率 较 低 ， 对 有 条 件 的 患者 应 优先 选用 ， 而 新 开 
展 的 vesselplasty 有 望 进 一 步 降 低 骨 水 泥 渗 漏 的 风险 。 

编者 近年 来 成 功 开展 PVP 和 PKP 治疗 OVCF 62 Bl, 介绍 几 例 典型 病例 ， 供 大 家 参 
考 指 导 。 

病例 1: 患者 女性 ，68 岁 ， 咳 喇 后 出 现 腰 痛 10 天 ， 不 能 下 床 活动 。 查 体 : MEA] 
TUS CRG, Ty. 和 Ly 坏 突 压痛 明显 ， 下 肢 肌 力 、 肌 张力 和 感觉 均 正 常 。X 线 片 示 Tu. To 
HL. Lo 骨折 ，MRI 提示 Ti、Ta 和 L, Lan LAH, HF To 为 新 鲜 上 骨折。 决定 给 予 Tu 
和 L, PVP 治疗 。 术 中 出 现 椎间盘 渗 漏 和 椎 管内 少量 渗 漏 ， 但 无 症状 出 现 。 术 后 第 2 AH 
可 下 床 活动 〈 图 10-17 ) 。 通 过 该 病例 可 获得 以 下 体会 : 四 多 处 OVCF， 要 寻找 责任 椎 体 
和 新 鲜 骨 折 进 行 治疗 ， 每 次 穿刺 不 可 超过 3 个 椎 体 ;@@ 陈 旧 的 OVCF ÍF PVP 治疗 亦 有 效 ; 
国 尽 量 减少 骨 水 泥 渗 漏 ， 出 现 渗 漏 也 不 一 定 就 出 现 神 经 症状 。 

病例 2， 患者 女性 ，58 岁 ， 农 民 。 因 腰部 扭伤 、 疼 痛 4 个 月 就 诊 。4 月 前 扭伤 致 Li 
OVCF， 未 重视 ,采取 卧床 治疗 。 苇 床 后 4 月 内 已 无 法 下 床 活动 ， 不 能 参加 农业 劳动 。 
入 院 查 体 : 着 椎 未 见 后 凸 畸 形 ，L, 棘 突 压痛 明显 ， 下 上 肢 肌 力 、 肌 张力 和 感觉 均 正常 。 拍 
RAR L,、Tw 均 骨 质 芍 松 性 骨折 ， 压 缩 程度 较 4 月 前 受伤 当时 明显 加 重 ，CT 显示 严重 
骨 质 朴 松 ， 椎 体 后 缘 完整 ，MRI 提示 Ly. To 均 为 陈旧 性 上 骨 质 玖 松 性 骨折 。 给 予 La To 
PVP 治疗 。 术 后 第 2 天 即 可 下 床 活动 ， 术 后 半月 即 可 参加 部 分 农业 劳动 (图 10-18)。 
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10-17 多 个 椎 体 骨 质 杖 松 性 压缩 骨折 行 责任 椎 穿刺 
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图 10-19 PKP 治疗 椎 体 骨 质朴 松 压 缩 性 骨折 


通过 该 病例 可 获得 以 下 体会 : OMIA APIA PVP 治疗 ， 且 可 获得 良好 效果 ; O 
OVCF 如 果 不 采 取 PVP 或 PKP 治疗 ， 而 采取 以 往 的 卧床 治疗 ， 可 能 症状 和 压缩 程度 加 
重 ， 并 发 生 邻 近 椎 体 骨折 。 

病例 3， 患 者 女性 ，59 岁 ， 农 民 。 因 腰部 扭伤 疼痛 半月 入 院 。 入 院 查 体 : T RR 
压痛 明显 ， 下 肢 肌 力 、 肌 张力 和 感觉 均 正 常 。 拍 片 显 示 Ti AT. We ER. E 
先 给 予 To PKP 治疗 ， 注 人 骨 水 泥 4ml， 再 行 To PKP IT, EA lml 后 发 现 骨 水 混淆 
W, SIES. REE 2 天 即 可 下 床 活 动 ， 效 果 良 好 。 (图 10- 19)。 
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十 、 存 在 的 问题 及 展望 


国内 外 学 者 对 椎 体 成 形 术 和 椎 体 后 凸 成 形 术 进行 了 广泛 的 基础 理论 研究 和 临床 应 
用 探索 ， 表 明 不 仅 可 有 效 缓解 常规 治疗 难以 控制 的 骨 质 疏松 症 并 发 椎 体 压 缩 骨 折 所 致 
的 疼痛 ， 而 且 对 胸 腰 椎 创伤 性 尤其 是 爆裂 型 骨折 ， 均 有 着 独特 的 优势 。 即 创伤 小 ， 可 
以 立即 起 到 稳定 准 柱 的 作用 。 因 此 ， 具 有 很 好 的 应 用 前 景 。 但 是 临床 上 应 用 最 早 、 最 
广泛 的 骨 水 泥 ， 因 育 合 时 产生 局 部 高 温 ， 有 烧伤 邻近 组 织 尤 其 是 疹 钥 和 神经 根 的 可 能 ， 
单 体 具有 细胞 毒性 ， 不 能 为 正常 骨 组 织 替代 ,一旦 注入 ， 将 成 为 一 种 永久 性 的 异物 存 
在 。 因 此 ， 具 有 骨 传 导 性 和 组 织 相 容 性 的 可 生物 降解 的 填充 物 ， 目 前 研究 最 多 ， 且 被 
认为 最 有 发 展 前 途 。 
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多 发 性 骨 与 关节 损伤 多 由 砸 压 、 交 通 意外 、 坠 落 或 机 器 损伤 所 致 。 其 发 生 率 和 严 
重 程度 均 呈 逐年 上 升 的 趋势 ， 对 外 科 医 生 提 出 了 新 的 要 求 。 至 今 尚 无 一 个 被 公认 的 明 
确定 义 ， 在 认识 上 颇 不 一 致 ， 诸 如 多 发 伤 、 多 处 伤 及 复合 伤 等 时 有 混淆 。 对 于 多 发 伤 
有 学 者 提出 如 下 定义 ; 凡 伤 及 两 个 或 两 个 以 上 解剖 部 位 ， 且 至 少 有 一 处 伤 及 生命 或 严 
重 者 ， 称 为 多 发 伤 。 其 中 所 指 的 解剖 部 位 以 AIS-90 FRE AARE GA, HE, Y, 
u, A AS. APE LEAK. TR E) 为 准 。 严 重 程度 则 用 创伤 评分 法 为 
行 评估 ， 首 选 ISS 法 ， 凡 ISS 宇 16 者 可 称 为 严重 多 发 伤 。 

复合 伤 与 多 发 伤 是 两 个 不 同 的 概念 ， 前 者 是 由 两 种 或 两 种 以 上 伤 因 所 造成 的 损伤 ， 
如 热 压 伤 、 烧 冲 伤 等 ; 而 多 发 伤 是 有 两 个 单一 伤 因 造 成 的 损伤 。 

多 发 骨 与 关节 损伤 的 定义 : 将 人 体 分 为 24 MB, HH, I. AH. BEES 
为 一 个 部 位 ; SUA. EAF, ARABE. BER; DAR RAT. BR. BHR 
干 、 趴 足 。 凡 伤 及 以 上 两 个 或 两 个 以 上 部 位 者 均 称 为 多 发 骨 与 关节 损伤 。 同 一 部 位 内 的 
多 处 骨 与 关节 损伤 及 由 同一 外 伤 机 制造 成 的 联合 损伤 ， 如 中 关节 损伤 合并 腓骨 上 段 骨 
ti, REFORMA, HEBER FRECHE, RAT 

多 发 伤 的 临床 特点 : 

1. 应 激 反 应 重 ， 伤 情 变 化 快 ， 死 亡 率 高 ; 

2. 伤 情 重 ,休克 发 生 率 高 ; 

3. 严重 低 氧 血 症 ; 

4. 漏诊 和 误诊 率 高 ; 

5. 处 理 顺 序 上 的 了 矛盾 多 ; 

6. 并 发 症 及 感染 率 高 。 

严重 的 多 发 性 损伤 的 诊断 标准 : 

1. 颅 脑 创伤 ， 颅 内 血肿 、 脑 挫 裂 伤 或 顾 底 骨折 者 。 

2. 颌 面部 创伤 ， 颌 面部 开放 性 骨折 并 大 出 血 。 

3. 颈 部 创伤 ， 颈 部 创伤 伴 大 血管 损伤 、 创 伤 性 血肿 或 颈椎 损伤 。 


4. 胸部 创伤 ， 多 发 肋骨 骨折 、 血 气胸、 肺 损伤 、 纵 隔 气 肿 、 心 脏 大 血管 损伤 、 气 


end, VR. CMR aR. 
5. 腹部 创伤 ， 腹 腔 内 出 血 、 内 及 损伤 。 
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6. 盆 部 创伤 ， 骨 盆 骨 折 伴 腹膜 后 血肿 及 休克 。 

7. 谱 尿 系 损 伤 ， 肾 胜 创伤、 膀胱 破裂 、 子 宫 破 裂 、 尿 道 断 裂 或 阴道 斯 裂 伤 。 
8. 着 柱 创 伤 ， 痊 柱 骨 折 伴 神经 系统 损伤 。 

9. 四 肢 创 伤 ， 肢 体 开 放 性 骨折 、 肩 腥 骨 或 四 肢 长 骨干 骨折 。 

10. 软组织 创伤 ， 广 泛 软组织 损伤 伴 大 出 血 或 挤 压 综合 征 。 

11. 肢体 血管 损伤 ， 肢 体 血管 主干 的 开放 性 创伤 。 

凡 符 合 上 述 两 条 或 两 条 以 上 者 即 可 诊断 为 严重 多 发 性 损伤 。 


第 一 站 分 类 


根据 损伤 部 位 分 为 : DIETA AAA: 名 两 个 以 上 肢体 骨折 ; O1 个 肢体 两 
处 以 上 大 骨 骨 折 。 

多 发 骨折 大 多 有 较 强 烈 的 暴力 所 致 ， 因 此 亦 伴 有 颅 脑 或 内 脏 损伤 。 由 此 又 分 为 两 
类 即 不 伴 有 颅 脑 或 内 脏 损伤 的 多 发 骨折 及 伴 有 颅 脑 或 内 脏 损伤 的 多 发 骨折 。 


BO ” 易 发 生 延迟 诊断 或 油 诊 的 情况 


多 发 骨折 损伤 较 重 ， 一 些 疼 痛 较 轻 或 体征 较 少 的 骨折 或 脱位 有 可 能 被 漏诊 或 伤 者 
伴 颅 脑 损伤 或 疹 髓 损伤 ， 致 掩盖 骨折 损伤 症状 ， 而 被 延误 或 漏诊 ， 常 见 的 情况 有 : 

1. 股骨 干 骨 折 伴 有 人 髋 白骨 折 或 髋 关节 后 脱位 的 患 肢 届 曲 、 内 收 、 内 旋 短 缩 畸形 ， 
由 于 股骨 干 骨折 后 足 外 旋 ， 而 被 掩盖 。 

2. 上 臂 与 前 臂 同时 骨折 ， 由 于 前 璧 症状 较 重 ， 而 掩盖 了 肪 骨 上 骨折 。 

3. 长 骨干 骨折 及 足 部 小 骨折 ， 后 者 症状 较 少 ， 而 被 延迟 检 出 。 

4. 状 柱 崔 髓 损伤 及 下 上 肢 损 伤 ， 特 别 是 小 骨折 ， 被 掩盖 。 


第 三 节 多 发 骨折 的 分 布 


常见 多 发 骨折 有 下 列 各 种 : 

1. 消 柱 骨折 、 上 骨 分 骨折 并 股骨 干 骨 折 。 

2. Rea TASTER BT EE Le 

3. 股骨 干 骨折 伴 股骨 有 颈 或 粗 隆 间 上 骨折 。 该 种 情况 常见 ， 因 此 ， 对 于 股骨 二 骨折 术 
前 要 求 常规 拍摄 骨盆 平 片 ， 以 免 误 诊 和 决 诊 。 

4. 股骨 干 骨 折 伴 膝 关 节 上 骨折 。 
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5. 股骨 干 骨 折 伴 小 腿 肥 腓骨 骨折 。 

6. 双 股 骨干 骨折 。 

7. 脓 骨 骨折 伴 前 臂 骨折 。 

其 他 手 与 足 部 多 处 趾 骨 、 指 骨 上 骨折 未 计算 ， 在 一 组 多 发 骨折 病例 中 ， 几 乎 所 有 病 
例 均 有 股骨 骨折 。 


FUN ”治疗 原则 


多 发 骨折 合并 多 发 创伤 病例 的 处 理 原 则 为 首先 挽救 生命 ， 再 处 理 骨 折 。 特 别 是 伴 
有 休克 及 严重 内 脏 损伤 病例 。 处 理 可 分 为 3 期 : 

一 期 : 对 危及 生命 的 急性 内 出 血 及 外 出 血 ， 做 紧急 处 理 ， 对 开放 性 骨 与 关节 损伤 ， 
急症 处 理 。 

ZH: MERA. BAHT. Ki. FRASER. RERN ER 
主要 神经 等 均 在 24h 内 处 理 。 

稳定 期 : 全 身 情 况 稳定 后 ， 可 详细 检查 各 部 创伤 ， 对 骨折 进行 处 理 。 

多 发 骨折 处 理 原 则 : 

1. 骨折 中 ， 下 胶 以 股骨 干 骨折 的 处 理 为 关键 ， 一 则 由 于 多 发 上 骨折 病例 ， 大 多 有 股 
骨 骨 折 ， 再 则 在 下 肢 骨 折 中 ， 股 骨 两 端 损伤 为 多 见 ， 股 骨 具 有 枢 轴 杠杆 作用 。 

2. 多 发 骨折 、 大 关节 骨折 ， 尽 可 能 行 切 开 复 位 内 固定 ， 以 恢复 关节 的 正常 解剖 结 
构 ， 并 可 早期 活动 ， 恢 复 功能 。 

3. 早期 康复 ， 儿 发 骨折 亦 常 伴 软组织 损伤 ， 早 期 康复 可 较 快 恢复 功能 ， 具 体 处 理 
举例 : 中 状 柱 骨盆 骨折 伴 下 上 肢 骨 折 、 准 柱 骨 折 伴 状 髓 损伤 者 ， 应 尽快 复位 ， 不 稳定 骨 
折 应 予 内 固定 ， 早 期 治疗 状 骸 损伤 。 骨 盆 骨 折 应 即行 复位 外 固定 架 固定 ， 以 减少 出 血 
休克 ， 骨 通 关节 脱位 可 行 复 位 内 固定 或 牵引 ， 下 上 肢 股 骨干 等 骨折 行内 固定 ， 则 便于 截 
竣 病 例 翻身 活动 ， 预 防 压 疮 发 生 ， 行 牵引 治疗 则 与 截瘫 需 翻 身 的 巴 盾 不 易 解决 。 忆 同 
一 肢体 多 发 骨折 ， 例 如 股骨 加 肥 骨 ; 股骨 干 加 股骨 颈 ; 股骨 干 加 膝 关 节 骨 折 ， 保 守 治 
疗 如 牵引 、 是 石膏 固定 等 ， 不 利于 关节 活动 ， 易 丧失 功能 ， 而 宜 均 行 切 开 复 位 内 固定 ， 
则 可 不 需 外 固定 ， 而 早期 活动 。 例 如 股骨 干 以 振 内 针 固定 。 股 骨 颈 骨折 、 粗 隆 间 骨折 
经 皮 多 针 内 固定 ， 股 骨 角 上 上 骨折 及 用 上 骨 平 台 骨 折 以 角 钢 板 固 定 ， 骸骨 骨折 以 张力 融 固 
定 等 。 肥 骨 骨折 和 矩形 针 内 固定 。 上 上肢 则 前 蔷 骨 折 为 不 稳定 者 ， 切 开 复 位 内 问 定 ， 脉 骨 
干 骨折 可 闭合 复位 外 固定 或 切 开 内 固定 。 

多 发 性 损伤 的 救治 程序 : 

严重 多 发 性 损伤 的 抢救 必须 及 时 准确 有 效 ， 采 用 VIPCO 抢救 计划 比较 合理 。 

1.V (Ventilation): 即 维持 呼 吸 道 通畅 及 充分 通气 供养 。 维 持 呼 吸 道 通畅 是 保持 
BAR. Er, A, MIETEN EA FR, DER. RR 
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泌 物 和 舌 后 蔡 等 ， 均 可 阻塞 气 道 。 因 此 应 清除 口腔 分 泌 物 或 气管 内 持 管 ， 必 要 时 气管 
切 开 ， 控 制 呼吸 ， 同 时 给 予 高 浓度 氧气 ， 以 纠正 缺 氧 。 若 有 血气 胸 ， 特 别 是 张力 性 气 
胸 ， 应 立即 行 胸腔 闭 式 引流 ， 恢 复 胸腔 负 压 。 

2.1 (Infusion): 指 输液 、 输 血 扩充 血 容量 及 细胞 外 液 。 多 发 伤 均 存在 血 容量 不 足 
或 外 循环 障碍 ， 迅 速 补液 输血 是 治疗 的 关键 步 又。 应 迅速 建立 至 少 两 条 较 粗 的 输液 通 
道 ， 骨盆 骨 折 及 肝脏 破裂 应 在 上 肢 或 颈 静 脉 输液 或 锁骨 下 静脉 置 管 。 对 胸部 损伤 应 在 下 
肢 静脉 插 管 输液 。 对 于 头 、 胸 部 损伤 补液 应 注意 不 可 过 量 。 当 出 血 被 控制 ， 血 压 稳 定 后 
在 输血 以 纠正 贫血 。 给 予 利尿 剂 以 排除 体内 过 多 的 水 分 ， 以 防止 脑 水 肿 和 肺 水 肿 。 在 大 
量 快速 输液 的 基础 上 ， 应 适量 给 予 碳酸 氢 钠 ， 以 纠正 代谢 性 酸 中 毒 ， 否 则 休克 不 易 纠 正 。 

3.P (Pulsationofheart ) : 指 对 心 泵 功能 的 监测 。 多 发 伤 患者 休克 期 大 量 快速 补液 
时 ， 应 密切 注意 心 功能 的 监测 。 特 别 是 胸部 外 伤 可 因 心 肌 挫伤 、 心 包 填 塞 、 心 肌 梗塞 
或 冠状 动脉 气 栓 而 致 心 泵 训 竭 。 对 于 心包 出 血 填塞 时 ， 应 迅速 心包 穿刺 ,心脏 又 停 时 
应 迅速 行 心脏 按摩 、 心 脏 除 富 同时 给 予 药物 治疗 。 严 重 多 发 伤 要 监测 心电图 和 血液 动 
力学 的 变化 ， 依 据 中 心静 脉 压 和 平均 动脉 压 等 变化 调整 输液 速度 。 

4.C (Controlbleeding ) ， 指 紧急 控制 出 血 。 对 于 外 出 血 ， 目 前 多 用 局 部 加 压 包 扎 。 
止血 带 止血 较 少 应 用 ， 在 有 条 件 的 情况 下 ， 可 应 用 血管 钳 钳 夹 止血 ， 对 于 下 肢 活动 性 出 
血 ， 严 重 骨 盆 骨 折 伴 盆腔 大 出 血 而 导致 休克 的 伤员 ， 和 急救 时 可 用 抗 休克 裤 止 血 。 对 于 内 
出 血 ， 一 旦 明确 诊断 应 紧急 手术 止血 。 对 于 闭合 性 骨折 所 造成 的 出 血 ， 应 有 充分 的 估计 。 

5.0 (Operation): 指 手术 处 理 。 多 发 伤 的 主要 致命 伤 多 需 手 术 治 疗 。 人 院 后 在 控 
制 外 出 血 或 解除 呼吸 困难 的 同时 ， 先 进行 手术 准备 。 如 胸 内 大 出 血 或 进行 性 出 血 ， 需 
立即 行 手术 止血 ， 如 中 等 程度 血气 胸 亦 应 行 胸腔 闭 式 引 流 。 对 颅 内 血肿 ， 腹 腔 内 大 出 
血 ， 空 腔 脏 器 破裂 ， 四 肢 离 断 及 血管 损伤 出 血 等， 都 需 紧 急 手术 ， 必 要 时 可 两 部 位 的 
手术 同时 进行 ， 以 挽救 伤员 的 生命 。 

手术 应 优先 处 理 危及 生命 的 大 量 内 出 血 及 危及 生命 的 呼吸 系统 损伤 。 如 气管 破裂 、 
甩 肌 破裂 等 。 当 伤 情 稳定 后 再 行 四 肢 骨 折 手 术 ， 可 采用 内 固定 或 外 固定 。 固 定 的 优点 
是 便于 其 他 损伤 术 后 的 护理 ， 以 减少 并 发 症 。 现 今 应 用 的 外 固定 架 较 内 固定 有 更 多 的 
优点 ， 不 失 为 一 种 有 效 的 固定 手段 。 

对 于 多 发 伤 手术 ， 应 遵循 方法 简单 、 细 致 、 对 正常 组 织 损伤 少 、 尽 量 保留 损伤 脏 
器 或 肢体 的 原则 。 对 于 腹部 外 伤 ， 充 分 显露 损伤 及 器 并 全 面 探查 ， 不 得 遗漏 。 

术 后 管理 : 多 发 伤 患者 术 后 应 全 面 监护 ， 安 置 在 危重 病房 或 监护 病房 《ICU ) Y 
对 伤员 的 呼吸 、 循 环 、 肝 肾 功 能 等 作 全 面 、 系 统 、 连 续 地 监测 ， 分 析 其 结果 并 及 时 修 
正治 疗 措施 。 预 防 和 治疗 感染 、 败 血 症 等 严重 并 发 症 。 


第 五 节 HAIE 


休克 、ARDS、 关 节 伪 硬 、 骨 拆 不 愈合 等 。 在 相关 章节 中 详细 介绍 ， 在 此 不 再 装 述 。 
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第 十 二 章 ” 肩 部 损伤 


2 ERIRE Hr 


REESE RSF 2 ~ 3cm, EKBAHGZF, MANUEL ZE, AURA 
KEIMEESKBTBRRTR, RARER, RAREST. KR 
骨折 好 发 于 中 年 和 老年 人 。 


此 骨折 多 为 间接 暴力 所 致 ， 如 跌倒 时 手 或 肘 部 着 地 ， 暴 力 沿 肪 骨干 向 上 传导 冲击 
引起 骨折 ; 房 部 外 侧 直 接 暴 力 亦 可 引起 骨折 。 

1. 无 称 位 肪 骨 外 科 颈 骨折 : 无 移 位 肪 骨 外 科 颈 骨折 包括 裂纹 型 和 无 移 位 嵌 插 型 骨 
折 。 直 接 暴 力 较 小 ， 可 产生 裂纹 骨折 。 上 跌倒 时 ， 上 
肢 伸 直 外 展 ， 手 掌 触 地 ， 两 骨折 断 端 嵌 捅 而 无 移 位 ， 
PEAT (图 12-1)。 

2. 外 展 型 骨折 : 间接 暴力 造成 骨折 。 跌 倒 时 上 
肢 外 展 ， 手 掌 触 地 在 外 科 颈 处 发 生 骨 折 。 上 骨折 近 端 
内 收 ， 上 骨折 远 端 外 展 ， 外 侧 骨 皮质 垦 插 于 近 侧 断 端 
内 侧 ， 形 成 向 内 、 向 前 成 角 移 位 。 或 者 两 骨折 段 断 
端 重 释 移 位 。 骨 折 远 端 移 位 在 骨折 近 端 内 侧 ， 形 成 
HA HARARE (12-2). 

3. 内 收 型 骨折 : 较 少 见 ， 与 外 展 型 骨折 相反 ， 
跌倒 时 手 或 肘 部 着 地 ， 上 上肢 内 收 ， 骨 折 近 段 肽 骨头 
外 展 ， 上 骨折 远 段 肪 骨干 内 收 ， 形 成 向 外 成 角 了 畸形 ( 图 
12-3)。 
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图 12-2 WRA RIAIR I H 12-3 AKAR MASH Y 


二 、 临 床 表 现 及 诊断 


肪 骨 外 科 颈 骨折 诊断 较 容易 。 了 解 受 伤 史 ， 伤 后 肩 部 疼痛 、 肿 胀 、 皮 下 湾 血 、 户 
关节 活动 受 限 ， 大 结 节 下 方 骨 折 处 有 压痛 。 根 据 肩 部 正 位 X 线 片 可 显示 外 展 或 内 收 肯 
折 类 型 ， 以 供 治 疗 参考 。 
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RETTET SIR A RE, TAT ES RT AAA 
剖 复 位 ， 保 留 肪 骨头 血 运 ,合理 可 靠 的 骨折 固定 ， 早 期 功能 锻炼 ， 减 少 关 节 僵 硬 和 肽 
骨头 坏死 的 发 生 。 治 疗 方法 的 选择 需 综 合 考虑 骨折 类 型 、 骨 质量 条 件 、 患 者 的 年 龄 、 
功能 要 求 和 自身 的 医疗 条 件 。 

1. 保守 治疗 

对 无 移 位 、 轻 度 移 位 的 骨折 和 老年 人 的 舱 反 型 骨折 只 用 三 角 巾 悬 吊 伤 肢 并 加 强 功 
能 锻炼 即 可 。 对 有 移 位 的 骨折 可 试行 手法 复位 外 固定 支 具 或 石膏 治 疗 。 

2. 手术 治疗 

经 整 复 后 任何 明显 的 移 位 和 明确 的 不 稳定 均 为 手术 治疗 的 适应 证 。 手 术 方 法 包括 
克 氏 针 内 固定 、 拉 力 螺钉 内 固定 、 接 骨 板 内 固定 等 ， 较 新 的 内 固定 材料 为 AO 的 锁定 
加 压 接骨 板 (LCP ) 。 周 子 红 等 采用 LCP HERIR 31 例 ， 其 中 解剖 复位 
14 例 ， 功 能 复位 9 例 ， 部 分 复位 3 例 ， 上 骨折 平均 愈合 时 间 为 3. 27 个 月 。 他 认为 : 根 
所 具体 情 况 采 用 LCP 治疗 肪 骨 外 科 颈 骨折 可 以 取得 较 好 疗效 ， 值 得 临床 推广 和 应 用 。 
各 种 固定 方法 的 骨折 显露 相似 ， 下 面 以 接骨 板 内 固定 术 介绍 手术 步 又 。 

DD 麻 醉 与 体位 : FRIEARRT, WAREM, HAB. 

@@ 手 术 人 路 ， 采 用 肩 关 节 前 侧 和 路。 切口 起 自 肩 锁 关 节 前 下 方 沿 锁骨 外 1/3 向 内 
到 三 角 肌 和 胸 大 肌 之 间 ， 转 向 外 下 延伸 ， 长 约 12 ~ 14em。 切 开 皮 肤 ， 皮 下 组 织 和 深 筋 
膜 ， 在 三 角 肌 和 胸 大 肌 之 间 分 离 ， 保 护 头 静 脉 ， 将 三 角 肌 向 外 牵 开 ， 胸 大 肌 向 内 牵 开 ， 
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肩 美 节 前 侧 入 路 切口 KAP MMAR LS 


RIHAR Ri KA AMLCPHZAGIA 
图 12-4 接骨 板 内 固定 术 治 疗 脉 骨 外 科 颈 骨折 


HERRIK, 清除 局 部 血块 ， 即 可 查 清 两 骨折 端的 位 置 ， 助 手 两 手持 续 牵 
引 伤 肪 ， 协 助 术 者 进行 复位 ， 用 骨膜 剥离 器 将 骨折 端 复位 ， 观 察 对 位 及 稳定 情况 。 复 
位 满意 后 可 先 用 克 氏 针 临 时 固定 。 选 择 合适 的 接骨 板 并 置 于 腕 骨 上 端 外 侧 ， 先 用 两 枚 
松 质 骨 螺 钉 将 接骨 板 与 肽 骨头 固定 ， 钉 长 以 不 穿 过 肽 骨头 关节 面 为 宜 ， 然 后 采用 皮质 
骨 螺 钉 固 定 肽 骨干 上 部 。 术 毕 检查 清洗 伤口 放置 引流 条 或 者 引流 管 。 图 12-4 应 用 切 开 
复位 LCP AER ERAT 
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远 端 与 肩 峰 形成 户 锁 关节 。 锁 骨 位 于 皮下 ， 表 浅 ， 受 外 力作 用 时 易 发 生 骨 折 ， 发 生 率 
占 全 身 骨折 的 5% ~ 10%。 多 发 生 在 儿童 及 青 壮年 。 


一 、 伤 因 及 类 型 


间接 与 直接 暴力 均 可 引起 锁骨 骨折 ， 但 间接 暴力 较 多 ， 如 跌倒 时 ， 手 掌 、 肘 部 或 
肩 部 着 地 ， 传 导 暴力 冲击 锁骨 发 生 骨 折 ， 多 为 横行 或 短 斜 形 骨 折 。 直 接 暴力 亦 可 从 前 


AIR a HA AL KUREN, 复位 钓 钢 板 固定 术 后 半年 钝 合 
图 12-5 锁骨 外 端 骨折 并 骂 锁 韦 带 断裂 的 治疗 


方 或 上 方 作用 于 锁骨 ， 发 生 横行 或 粉碎 形 骨 折 。 一 般 按 骨折 部 位 分 为 外 1/3 上 骨折、 中 
1/3 上 骨折 和 内 1/3 HH. 


二 、 临 床 表 现 和 诊断 


锁骨 位 置 表 浅 ， 骨 折 后 出 现 肿胀 、 淤 斑 ， 肩 关节 活动 使 疼痛 加 重 。 病 人 常用 健 手 托 
住 肘 部 ， 头 部 向 患 侧 偏 斜 ， 以 减轻 活动 引起 的 疼痛 。 检 查 时 ， 可 扣 及 骨折 端 ， 有 局 限 性 
压痛 ， 有 上 骨 擦 感 。 在 无 移 位 或 儿童 的 青 枝 骨 折 时 ， 单 靠 物理 检查 有 时 难以 作出 正确 诊 
断 ， 上 胸部 正 位 X 线 片 可 帮助 诊断 。 锁 骨 后 有 臂 丛 神经 及 锁骨 下 血管 经 过 ， 震 暴力 作 
用 强大 ， 骨 折 移 位 明显 ， 局 部 肿胀 严重 ， 还 应 仔细 检查 上 肢 的 神经 功能 及 血 供 情 况 ， 以 
便 对 锁骨 骨折 合并 神经 、 血 管 损伤 作出 正确 诊断 。 


三 、 治 疗 


1. 儿童 青 枝 骨折 或 成 人 不 全 骨折 可 采用 外 固定 ， 如 三 
角 巾 ， 颈 腕 吊带 悬 吊 或 “8” 字 绷带 固定 2~3 周 ， 即 可 痊 
Mo 

2. 锁骨 骨折 在 以 下 情况 时 可 考虑 行 切 开 复 位 内 固定 : 
病人 不 能 忍受 8 字 崩 带 固定 的 痛苦 ; 外 复位 后 再 移 位 ， 
影响 外 观 ; @ 国 合并 神经 血管 损伤 ; OFAR: OBRH 

$ 骨折 不 愈合 ; CUAR RAI, GARAPENA (A 
图 12_6 sara 1275) @) 锁 骨 骨 折 系 多 发 性 创伤 的 一 部 分 ; OFA 
切 开 复 位 接骨 板 固 定 伴 锁骨 移 位 骨折 和 不 稳定 肩 腥 骨 骨折 (图 12-6); OR 
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接骨 板 国 定 末 后 站 年 骨折 您 合 接骨 板 取 出 后 
图 12-7 RRES EN 


者 情况 不 宜 作 闭合 复位 者 。 
四 、 手 术 步 又 


锁骨 骨折 的 手术 方法 较 多 ， 为 达到 早期 活动 的 目的 ， 目 前 内 固定 物 以 接骨 板 为 
主 。 也 可 用 记忆 合金 内 固定 治疗 。 张 力 带 固定 锁骨 外 端 骨折 由 于 锁骨 外 端的 结构 特 
点 形 同 于 外 趴 及 尺骨 应 嘴 ， 从 生物 力学 上 是 可 以 接受 的 ， 能 够 形成 牢固 的 内 固定 。 
应 用 钩 钢板 固定 外 端 骨折 也 获得 良好 效果 。 下 面 介 绍 锁骨 中 段 骨折 接骨 板 固 定 手 术 
方法 。 病 人 仰 四 位 ， 伤 侧 肩 部 垫 高 ， 肛 从 麻醉 后 ， 沿 锁骨 横行 切口 ， 长 约 5 ~ 8cm 
AA, DARK, REAR, CRAM se 3 ~ 4cm 长 的 骨 段 ， 进 行 骨 折 复 
位 。 接 骨 板 放置 的 位 置 : 骨折 线 为 横行 ， 放 于 锁骨 的 上 方 ; 骨折 线 为 斜 形 ， 主 骨折 
线 的 方向 为 前 后 走向 时 ， 接 骨 板 放 于 锁骨 的 前 方 ， 主 骨折 线 为 上 下 走向 时 ， 接 骨 板 
应 尽量 放 于 锁骨 的 上 方 。 较 常用 的 是 锁骨 钢板 和 重建 钢板 ， 因 锁骨 也 承受 重量 ， 应 
选用 最 少 6 FLAK. 

黄 均 雄 报道 161 OMAR, RP RAE REIT 139 例 ， 重 建 钢板 固定 22 
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例 ， 并 对 两 种 方法 进行 比较 后 认为 : 钢板 固定 法 手术 时 间 长 ， 出 血 多 , 但 克 氏 针 法 
ADR. BEART, HEF, Rabe, BEST ED RE 
炼 ， 避 免 关 节 功 能 障碍 等 优点 ， 可 作为 不 稳定 锁骨 骨折 的 首选 治疗 方法 。 


SH JAME Er 


JEFA ARE ARAU, MATFS LAMY, Ham, AL. Fs ob 
=ef., AL SHER (图 12-8)。 肩 肢 骨 的 位 置 表 浅 ， 沿 胸壁 活动 广 而 灵活 。 
其 体 部 骨 质 虽 蒲 ， 但 其 边缘 很 坚固 ， 该 骨 骨 折 较 为 少见 。 文 献 报道 占 肩 部 骨折 的 3% ~ 
5%， 占 所 有 骨折 的 0.4% ~ 1%。 以 35 ~ 45 岁 的 男性 最 常见 。 


A 前 面 观 B 后 面 观 
图 12-8 JAAR R mAH 
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SHTFPERHRERT BEERS IA. MB. JARA ADT (scapular fracture, 
SF) 常 按 解剖 部 位 分 类 ， 肩 肢体 和 肩 腥 闷 骨 折 常 见 (50%), RRR (25%), 
然后 是 肩 血 骨折 (10% ) ， 肩 峰 骨 折 (7%), UA (3%). Hardegger 等 根据 骨折 
部 位 分 类 为 : 中 体 部 骨折 ; OR, 图 重 窜 骨折; ORMAI: GAA: 
ORK: 人 @@O 肩 有 网 骨折， 图 史 突 骨折 。 不 少 骨折 属于 上 述 各 类 的 联合 上 骨折。 同样 
还 有 由 于 间接 暴力 引起 的 肌 妥 和 韧带 附着 点 的 撕 脱 骨折 ， 疲 劳 或 应 力 骨 折 等 。 


二 、 临 床 表现 和 诊断 
有 明确 的 外 伤 史 。 致 伤 局 部 常 有 肿胀 及 皮肤 擦 伤 或 挫伤 ， 有 明显 压痛 及 肩 部 活动 


第 十 二 章 ANT 


障碍 。 要 注意 检查 有 无 肋骨 骨折 或 胸腔 肚 器 伤 症状 及 体征 。 根 据 外 伤 史 ， 体 征 及 X 线 
片 检 查 ， 一 般 诊 断 并 不 困难 。CT 扫描 和 CT 三 维 结构 重建 可 清晰 显示 肩 腥 骨 骨 折 ， 并 
可 对 上 骨折 块 移 位 情况 进行 量化 ， 对 骨折 治疗 具有 指导 意义 。 


=., IT 

1. JAAS PR) eit: SE SES FEA, AR J A Je BR A. 、 制 
动 ， 以 减轻 局 部 出 血 及 肿胀 程度 ,减轻 疼痛 症状 ， 可 用 三 角 巾 、 吊 带 或 外 展架 保护 串 
肢 〈 图 12-9 )。 伤 后 1 周 内 ， 争 取 早 日 开始 肩 关 节 钟 摆 样 活动 ,2 ~ 3 周 后 开始 肩 关节 
主 、 被 动 功能 锻炼 ， 以 防止 肩 关 节 粘 连 。 上 骨折 移 位 明显 可 采取 手术 复位 内 固定 以 避 人 锡 
妨碍 肩 关 节 功 能 恢复 和 创伤 性 骨 关 节 炎 的 发 生 。 


A a ARP AR a a BIRR 
图 12-9 HRZBERFAFTARET 


2. RAVAL A: 对 无 移 位 或 轻 度 移 位 的 肩 腥 颈 骨折 ， 可 用 三 角 丫 保护 患 
肢 2~3 周 ， 伤 后 1 周 内 开始 肩 关 节 功 能 锻炼 。 琵 缘 的 小 片 撕 脱 骨折 ， 一 般 是 肪 骨头 脱 
(Ut Heh, BRAM. WELSH, RASA RAR 3 ~ 4 周 。 对 有 移 
位 的 肩 腥 有 颈 骨 折 可 采用 局 麻 下 行 牵引 手法 复位 ， 再 用 外 展架 固定 4 周 ; RAR RY 
牵引 3 ~ 4 周 ， 再 改 用 三 角 巾 保护 治疗 ， 做 伤 肢 功 能 锻炼 。 对 移 位 明显 及 不 稳定 的 肩 爵 
颈 和 肩 腥 笛 骨折 可 采取 手术 治疗 ， 因 为 肩 腥 颈 移 位 骨折 如 不 进行 手术 复位 ， 会 产生 外 
展 力量 减弱 ， 肩 峰 下 方 疼痛 ， 平 卧 时 畸形 部 受 压 等 后 遗 症 。 肩 备 移 位 骨折 ， 如 不 复位 
可 导致 肩 活动 幅度 下 降 。 

3. 肩 峰 和 嗓 突 骨 折 : 无 移 位 的 骨折 或 移 位 不 明显 的 骨折 ， 用 三 角 巾 悬 吊 上 肢 即 可 。 
只 有 那些 对 扇 关 节 要 求 很 高 ， 同 时 骨折 移 位 明显 的 患者 ， 才 考虑 手术 治疗 。 肩 腥 骨 晓 
突 骨 折 多 为 肩 锁 关节 脱位 或 肩 关 节 脱 位 的 合并 骨折 ， 治 疗 以 处 理 肩 锁 关 节 脱 位 的 整 复 
固定 和 肩 关 节 前 脱位 的 整 复 固定 为 主 ， 对 唆 突 骨折 一 般 不 需 特 别处 理 。 


四 、 户 肋骨 骨折 的 手术 指 征 
1. 肩 肝 颈 骨 折 时 ， 肩 脚 苹 骨 抉 移 位 大 于 lcem， 或 在 横断 面 或 冠状 面 上 成 角 大 于 或 
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等 于 40°。 

2. 肩 腥 重 骨折 时 的 手术 指 征 为 : 中 大 块 骨折 片 合并 肽 骨头 半 脱 位 ; 四 关节 面 台 
阶 宇 5mm， 特 别 是 上 骨折 块 向 外 侧 称 位 ; @@ 骨 折 块 严重 分 离 。 

3. 肩 峰 骨折 时 如 骨折 块 下 移 至 肩 峰 下 间隙 并 干扰 旋转 肩 袖 功 能 ， 就 具备 作 切 开 复 
位 内 固定 指 征 。 

.BKREHFWEFARATE,. PEKRE, BAS. PEAR 
合并 肩 腥 上 切 迹 处 骨折 等 情况 就 需 考 虑 手术 治疗 。 

5. 肩 关 节 上 部 悬 吊 复合 体 损伤 。 


E, FREA 


1. 肩 重 骨折 伴 有 前 方 骨 片 者 ， 应 由 前 路 进入 ， 如 三 角 肌 胸 大 肌 和 人 路。 

2. 肩 腥 浆 或 体 部 上 骨折， 或 后 方 有 骨 片 者 ， 应 采取 肩 关 节 后 方 人 路 ， 大 多 数 手 术 
均 采 取 这 个 人 路 。 采 取 全 麻 或 硬 膜 外 麻醉 ， 侧 卧 位 或 俯卧 位 。 切 口 起 于 肩 峰 ， 平 行 
于 肩 腥 网 和 肩 腥 崩 柱 缘 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 可 见 三 角 肌 、 鸭 下 肌 和 大 小 圆 肌 ， 在 冈 
下 肌 和 小 圆 肌 间隙 分 离 即 可 显露 肩 腥 骨 外 侧 缘 骨 折 RAST Re MRA 
板 固 定 (图 12-10)。 

3. 骨 片 复位 固定 : 单纯 的 颈 部 骨折 ， 可 用 3. Smm AO 压缩 钢板 加 3. Smm 皮质 骨 
螺钉 固定 。@@ 固 定 肩 腥 冈 ， 需 自 它 下 面 开 始 ， 避 开 肩 腥 上 神经 血管 东 。 名 复杂 骨折 并 
发 锁骨 骨折 者 ， 要 同时 固定 锁骨 。 

肩 腥 骨 骨 折合 并 锁骨 骨折 或 肩 锁 关节 脱位 者 被 称 为 浮 肩 损伤 (floating shoulder in- 
jury，FSI ) 。 卢 小 虎 等 治疗 23 例 浮 肩 损伤 ， 其 中 13 例 采 用 保守 治疗 ，10 例 采 用 切 开 


复位 重建 钢板 内 固定 治疗 ， 对 两 种 方法 的 疗效 比较 后 认为 : 切 开 复位 内 固定 恢复 了 遍 


关节 的 动力 平衡 及 稳定 性 ， 和 早期 进行 功能 锻炼， 是 一 种 较 好 的 治疗 方法 。 
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boo ad 小 圆 肌 ( 腋 神经 ) 


RP aL ( 肩 腥 上 神经 ) 


= 
A i i i 
See ee dE ee i i ‘l === 


AAXFE MO B 在 网 下 肌 和 小 团 肌 间 陈 分 离 


A AAR DERE X AH 
图 12-10 采取 房 关节 后 方 入 路 接骨 板 固 定 治疗 户 腥 骨 骨 折 
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参与 肩 关 节 运 动 的 关节 包括 备 肪 关节 、 肩 锁 关 节 、 胸 锁 关 节 及 肩 胸 ORTA 
EER) 关节 ， 但 以 备 肪 关节 的 活动 最 为 重要 ， 故 习惯 上 将 重 肪 关节 脱位 称 为 肩 关 节 
脱位 (dislocation of the shoulder joint). MIKKVHHAKAALSAR RAR. ARR, 
由 周围 的 纤维 软骨 及 备 展 加 深 其 止 度 ， 再 加 上 磐 峰 在 肪 骨头 及 肩 曙 生 的 上 方形 成 的 白 
窝 样 结 构 ， 在 一 定 程度 上 增加 了 肩 关 节 的 稳定 性 ， 并 使 肩 关 节 有 最 大 范围 的 活动 。 户 
关节 脱位 约 占 全 身 关 节 脱 位 的 50%， 且 多 发 生 在 青 壮年 人 ， 男 性 多 于 女性 。 


创伤 是 肩 关 节 脱 位 的 主要 原因 ， 多 为 间接 暴力 所 致 。 当 上 肢 处 于 外 展 外 旋 位 跌倒 
或 受到 撞击 时 ， 上 暴力 经 过 肽 骨 传 导 到 肩 关 节 ， 使 肪 骨头 突破 关节 夺 而 发 生 脱位 。 乔 上 
肢 处 于 后 伸 位 跌倒 ， 或 及 骨 后 上 方 直接 撞击 在 硬 物 上 ， 也 可 发 生 户 关节 脱位 。 

1. 分 类 : 根据 脱位 后 肪 骨头 的 位 置 ， 可 分 为 4 个 类 型 : 山 前 脱位 : 是 常见 的 类 型 ， 
根据 头 的 位 置 ， 又 可 分 为 鸣 突 下 型 、 了 重 下 型 、 锁 骨 下 型 及 胸廓 间 型 (图 12-11)。@ 
后 脱位 : 又 可 分 为 户 峰 下 型 、 孟 下 型 、 冈 下 型 等 (图 12-12)。@ 下 脱位 : 少见 (图 
12-13 )。@ 上 脱位 : BAIL, EFA AR, BR, UR, AKA AR Bl 
关节 脱位 。 


二 、 临 床 表现 及 诊断 


有 上 上肢 外 展 外 旋 或 后 伸 着 地 受伤 史 ， 肩 部 疼痛 、 肿 胀 、 肩 关节 活动 障碍 ， 患 者 有 
以 健 手 托 住 患 侧 前 辟 、 头 向 患 侧 倾 斜 的 特殊 姿势 ， 即 应 考虑 有 肩 关 节 脱 位 的 可 能 ， 检 
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图 12-13 RAY FAL 


图 12-14 户 关 节 脱 位 牵引 推拿 复位 法 


A 
| = E 
图 12-12 ARXTFERMARBTA 


EUA AAA a , A 
重 处 有 空虚 感 ， 上肢 有 弹性 固 
E; Dugas 征 阳 性 : 即将 患 侧 肘 
部 紧 贴 胸壁 时 ， 手 掌 措 不 到 健 侧 
肩 部 ， 或 手掌 措 在 健 侧 肩 部 时 ， 
肘 部 无 法 贴近 胸壁 ; KREM, 
侧 位 片 及 穿 胞 位 片 可 确定 肩 关 节 
脱位 的 类 型 、 移 位 方向 及 有 无 撕 
脱 骨 折 ， 必 要 时 行 CT 扫描 。 


— la 
—, 14 


无 论 哪 种 类 型 的 肩 关 节 脱 位 均 应 首先 考虑 及 
用 手法 复位 、 外 固定 方式 治疗 。 切 开 复 位 的 手术 
指 征 : 手法 复位 失败 者 ; 或 伴 骨 折 或 肌 腿 柑 顿 者 ，; 
陈旧 性 或 习惯 性 脱位 者 。 

(一 ) 肩 关 节 前 脱位 

1. 手法 复位 : 新 鲜 房 关节 前 脱位 后 应 及 早 进 
行 手法 复位 外 固定 治疗 ， 整 复 操 作 要 在 腰 醉 元 痛 
情况 下 进行 ， 操 作 手 法 应 轻柔 准确 ， 切 已 暴力 ， 
以 免 发 生 合 并 伤 。 常 用 复位 手法 如 下 。 

(1) 牵引 推拿 复位 法 : 患者 仰卧 位 ， 自 伤 侧 
腋 下 经 胸 前 及 背后 绕 套 一 布 被 单 ， 向 健 侧 率 引 固 
定 ， 作 为 对 抗 牵引 ; 一 助手 握 住 伤 肢 腕 部 及 肘 部 ， 
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沿 上 臂 弹 性 男 定 的 轴线 方向 CB 60? 外 
展位 ) 牵引 并 外 旋 ， 术 者 用 手 自 腋 部 将 
及 骨头 向 外 向 上 推 撞 ， 即 可 使 之 复位 。 
此 法 操作 简便 ,效果 满意 ， 人 危险 性 小 ， 
最 为 常用 (图 12-14)。 | 

(2) 手 奉 脚 足 复位 法 (Hippocrates 
法 ) : 患者 仰卧 位 ， 麻 醉 后 ， 术 者 立 于 
伤 侧 ， 两 手 握 住 伤 肢 腕 部 ， 同 时 将 脚跟 
沿 胸壁 伸 至 伤 侧 腋 下 ， 向 上 蹲 住 附 近 胸 
壁 ( 右 肩 用 右 脚 ， 左 肩 用 左 脚 ) 。 操 作 
方法 即 用 两 手 沿 上 臂 纵 轴 外 展 方向 牵引 ， 
牵引 须 持续 ， 用 力 须 均匀 ， 待 肩 部 肌肉 
逐渐 松弛 后 内 收 外 旋 上 有 上肢， 足 跟 叶腋 部 
和 胸壁 ， 即 可 使 及 骨头 复位 。 此 法 简单 
DIT, ARB., BFA MEAKA T 
ata, REA H Ae , 
MES RA, AYRE SBE A PRL 
颈 骨 折 。 故 行 此 手法 复位 要 注意 ( 图 12 
-15 Hippocrates 法 )。 

(3) 牵引 回旋 复位 法 (Kocher 法 ) : 
患者 采用 靠 坐 位 或 仰卧 位 PRBS, AR 
者 一 手 握 患 者 腕 部 ， 届 肘 到 90 BE, BR | 
LLIE, AFA, HEEE], Æ 12-16 诊 关 节 脱 位 Stimson 牵引 复位 法 
轻 度 外 展 ， 逐 渐 将 上 臂 外 旋 ， 然 后 内 收 使 肘 部 沿 胸壁 贴近 中 线 ， 再 内 旋 上 臂 ， 此 时 即 
可 复位 。 并 可 听 到 响声 。 此 法 节省 人 力 ， 但 有 引起 肽 骨 外 科 颈 骨折 或 神经 血管 损伤 的 
危险 ， 亦 有 撕 裂 或 撕 断 肌肉 纤维 的 可 能 。 所 以 对 伴 有 上 肪 骨 大 结 节 骨折 或 明显 骨 质 玖 松 
脱 钙 者 ， 或 脱位 后 时 间 较 长 (24h 后 ) ， 肿 胀 或 肌肉 紧张 严重 者 ， 此 法 不 适用 。 

(4) Stimson 牵引 复位 法 : 患者 俯卧 于 床上 ， 患 肢 腕 部 系 一 宽带 ,县 5 磅 重 物 垂 于 
床 旁 。 根 据 病 人 体重 及 肌肉 发 达 情 况 可 适当 增 减 重量 。 依 自然 下 垂 位 牵引 约 15 分 
钟 。 肩 部 肌肉 松弛 后 往往 可 自行 复位 。 该 方法 是 一 种 安全 、 有 效 、 以 逸 待 劳 的 复位 
方法 (图 12-16)。 | 

复位 后 户 部 即 恢复 钝 圆 丰满 的 正常 外 形 ， 方 肩 变 为 圆 肩 ， 腋 窝 、 吃 突 下 或 锁 
下 再 摸 不 到 脱位 的 肪 骨头 ，Dugas 征 阴性 ，X 线 检 查 肪 骨头 在 正常 位 置 上 。 如 合并 及 
骨 大 结 节 撕 脱 上 骨折 ， 因 骨折 片 与 及 骨干 间 多 有 上 骨膜 相连 ， 在 多 数 情况 下 ， 户 关节 脱 
位 复位 后 撕 脱 的 大 结 节 上 骨 片 也 随 之 复位 。 
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手法 复位 后 应 常规 拍摄 X 线 片 ， 以 证 实 肪 骨头 确 已 复位 ， 同 时 也 可 观察 有 无 新 的 骨 
折 。 肩 关节 前 脱位 复位 后 应 将 患 肢 保 持 在 内 收 内 旋 位 置 ， 腋 部 放 棉 垫 ， 再 用 三 角 巾 ， 绷 
带 或 石膏 固定 于 胸 前 ，3 周 后 开始 逐渐 作 肩 部 摆动 和 旋转 活动 ， 但 要 防止 过 度 外 展 、 外 
旋 ， 以 防 再 脱位 。 | 

2. 手术 复位 : 切 开 复 位 的 指 征 : DAAH ROLF RE SE LK A UE 16 BE 
阻碍 手法 复位 者 ; @@ 及 骨 大 结 节 撕 脱 骨折 ， 上 骨折 片 卡 在 及 骨头 与 关节 生 之 间 影 响 复 位 
者 ; 国 合 并 肪 骨 外 科 颈 骨折 ， 手 法 不 能 整 复 者 ; DAHER, BREA AB, 
移 位 明显 者 ; @ 合 并 腋 部 大 血管 损伤 者 ; @@ 陈 旧 性 肩 关 节 前 脱位 伴 有 骨折 者 或 手法 复 
位 失败 或 脱位 后 已 2 个 月 以 上 者 。 

手术 步 又: 患者 仰卧 ， 伤 肩 垫 高 ， 取 肩 关 节 前 方 切口 。 分 开 三 角 肌 及 胸 大 肌 ， 并 
切断 附着 于 锁骨 部 分 的 三 角 肌 ， 向 外 翻 开 ,向 内 窑 开 胸 大 肌 ， 显 露 附 着 于 只 突 的 唆 及 
Ne HSK USL TY DS ME EII TA LES BE 
AURAL, IT, te TRE OS PL, ob, SEE 
NPA BANE PAL, HAAAT, BRAHAM, FEE 2cm 处 弧 形 切 
FAT, BEKAL, ARTEN, ARDE, BREVARML, 
ARUBA, OME, HABRA REA MESA, BRA 
RELL, PERERA. HARAN ARAS, EG 
Sk USL AURAL ROR TSR, BECO, AIR AAA A Se PINE 
60°, HE 30° ~ 45 WE, HEBE 3 ~ 4 周 ， RAS, DORR, AUT. 

(=) 肩 关 节 后 脱位 

1. 手法 复位 : 新 鲜 的 肩 关 节 后 脱位 的 手法 复位 比较 容易 ， 在 麻醉 无 痛 情 况 下 ， 患 
者 采用 靠 坐 位 或 仰卧 位 ， 助 手 用 一 手 向 后 压 住 肩 有 骨 作为 固定 ， 另 一 手 用 拇指 向 前 下 
推 压 肪 骨头 ; 术 者 两 手 担 住 伤 肢 腕 部 ， 沿 肪 骨 纵 轴 轻 度 前 届 牵 引 ， 并 外 旋 上 臂 即 可 复 
位 ， 将 脱位 整 复 后 做 各 个 方向 的 小 活动 ， 保 持 上 臂 外 展位 固定 ， 即 外 展 30° ~ 35°, 后 
伸 30° 并 轻 度 外 旋 位 ， 用 外 展架 固定 3 周 ， 加 强 肩 关节 功能 锻炼 。 

2. 手术 复位 : 陈旧 性 肩 关 节 后 脱位 一 般 多 采用 手术 复位 。 手 术 切 口 自 肩 峰 开始 ， 
EE JAP FA IAE 10 ~ 12cem， 暴 露 三 角 肌 ， 并 沿 肩 峰 切 断 三 角 肌 止 点 部 ， 
然后 将 网 上 肌 、 冈 下 肌 、 小 圆 上 肌 的 联合 妥 抵 止 平面 上 2cm 处 切断 ， 即 暴露 脱位 的 肪 骨 
头 ， 并 在 牵引 及 外 旋 上 壁 的 操作 下 ， 将 肪 骨头 送 回 关节 腔 内 与 了 惫 对 合 ， 活动 检查 整 复 
情况 后 ,缝合 联合 腿 与 三 角 肌 。 术 后 三 周 开始 关节 功能 锻炼 。 

陈 玉 起 报道 45 例 急性 肩 关节 脱位 病例 ， 采 用 手 牵 足 跟 法 、 牵 引 回旋 法 、 零 度 位 这 
引 法 和 Sitsmon 法 手法 复位 ， 其 中 3 例 采用 手 牵 足 跟 法 复位 失败 ， 并 发 肪 骨 近 端 粉 碎 
骨折 ， 改 为 切 开 复位 。 因 此 他 认为 : 肩 关 节 脱 位 应 在 肌肉 松弛 、 无 痛 下 采用 合适 的 手 
法 复位 ， 有 零度 位 牵引 法 在 临床 上 不 失 为 一 种 治疗 肩 关 节 脱 位 尤其 难 复 性 肩 关 节 脱 位 的 
好 方法 。 
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BH JABS VR 


JAB A ERA ARA, RRA EK RM, Aa, 
肩 锁 关节 脱位 约 占 肩 部 损伤 的 12%. 


一 、 临 床 表现 与 诊断 


有 明确 的 外 伤 史 。 肩 部 外 侧 触 地 或 患 侧 手臂 撑 地 的 间接 暴力 损伤 是 肩 锁 关节 脱位 的 
主要 暴力 形式 (图 12-17 ) 。 临 床 可 出 现 肩 部 痛 ， 患 肩 外 展 和 上 举 受 限 ， 肩 锁 关节 局 部 
压痛 或 出 现 畸 形 ， 肩 峰 外 侧 端 隆起 ， 往 下 推 压 出 现 反弹 性 的 琴键 征 (piano sign). UM 
对 比 的 前 后 位 X 线 有 助 于 诊断 ， 上 肢 下 垂 负重 位 X 线 亦 有 助 于 诊断 (图 12-18 ) 。 


F 


图 12-18 前 后 位 和 下 垂 负重 位 拍片 诊断 肩 锁 关节 脱位 


Ve 


12-17 肩 锁 关节 损伤 示意 图 
二 、 分 类 
Allman 把 肩 锁 关节 损伤 分 为 3 BE: I 度 ， 指 肩 锁 关节 的 挫伤 ， 并 无 韧带 断裂 或 关节 
脱位 ; IE, BARBIE, ARK PRA AME RA, Ae AOS 
韧带 部 分 也 有 断裂， 肩 锁 关 节 分 离 或 部 分 性 脱位 ; IE, BARKS, RB 


万 带 两 个 组 成 部 分 即 斜 方 韧 带 和 锥 状 韧带 均 断 裂 ， 肩 锁 关 节 完 全 分 离 ， 锁 骨 外 侧 端 向 
上 后 方 隆起 ， 有 浮动 感 。 


三 、 治 疗 
对 于 I、II 度 损伤 ， 一 般 采 用 保守 治疗 ，III 度 损 伤 需要 手术 治疗 。 


1. 保守 治疗 : 一 般 采 用 Zero 位 固定 。 上 患者 仲 卧 ， 患 臂 上 举 ， 使 上 肢 轴 线 与 秽 干 轴 


线 的 夹 角 在 冠状 面 与 矢 状 面 各 呈 155 度 ， 使 肩 肥 骨 的 肩 峰 端 与 锁骨 外 侧 端 靠拢 ， 达 到 
肩 锁 关节 的 复位 与 固定 ， 使 受伤 的 韧带 、 关 节 训 得 到 修复 。 但 该 方法 患者 往往 难以 耐 
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受 而 放弃 。 

2. 手术 治疗 : 肩 锁 关节 脱位 手术 修复 的 方法 很 多 (图 12-19). 

(1) Phemister 法 : 使 用 交叉 克 氏 针 固 定 肩 锁 关节 ， 并 缝合 、 修 复 蜂 锁 蔬 带 和 肩 珊 
韧带 。 临 床 常用 张力 带 固定 〈 图 12-20). 

- (2) Neviaser 法 和 Weaver 法 : 利用 韧带 移 位 修复 方法 重建 肩 锁 间 结构 ， 恢 复 吃 锁 
间 稳 定性 。 

(3) Bosworth 法 : WRB DN ABR FT A le ABE SEB A 

(4) Henry 法 : 克 氏 针 内 固定 和 采用 AE ae A) tH AK o 

(5) Dewar 法 : MDMA E AREA, KAI LAA EA 
UK RRR AIR, LME RAAT o 

(6) 锁骨 外 侧 端 切除 术 : SSMU RIK BE, AN BAAS doh eae AR 
EAI, BIRT AE 

(7) 钩 钢板 内 固定 术 : PRESTR EAT, MEM, BAER. DE 
SMO, BEREIT, RATA MAK RR, Y 


(3) Bosworth}: 


E 


| (6) El 


(4) Henry 法 


图 12-19 户 锁 关节 脱位 手术 修复 法 


免 影 响 复位 。 将 脱位 的 肩 锁 关节 复位 后 ， 用 
ste ee Ee, SNR ALAS Ae 
使 肩 锁 关 节 紧 密 舱 合 。 接 骨 板 紧 贴 锁骨 上 方 
的 骨 皮 质 ， 用 3. Smm 螺钉 固定 。 固 定 前 先 在 
断裂 的 只 锁 韧 带 的 两 断 端 用 粗 丝线 缝合 暂 不 
打 结 ， 固 定 后 再 打 结 ， 修 复 断 裂 的 吃 锁 韧带 。 
也 可 在 锁骨 的 吃 锁 韧带 附着 点 处 钻 2 个 孔 ， 
粗 丝线 缝合 史 锁 韧带 的 下 方 断 端 ， 将 丝线 穿 


12-20 良 锁 关节 脱位 张力 带 固定 示意 图 过 锁骨 孔 后 打 结 (图 12-21). 


Er AM 


一 -一 一 一 ee num nn 


A 唐 锁 关节 损伤 钓 钢板 固定 模式 图 B 诊 销 关节 损伤 钩 钢板 固定 
图 12-21 锁骨 钩 钢板 固定 治疗 户 锁 关节 脱位 


刘 超 治疗 64 例 肩 锁 关 节 脱 位 患者 ， 其 中 克 氏 针 张 力 带 治疗 33 例 ， 钩 钢板 治疗 31 
例 ， 并 对 上 述 两 种 方法 的 临床 疗效 进行 对 比 后 认为 : 双 克 氏 针 张力 带 法 的 优点 是 手术 
显露 损伤 小 ， 手 术 操作 相对 简单 ， 其 缺点 是 经 关节 固定 导致 关节 过 早退 变 ， 术 后 辅 以 
外 固定 使 功能 锻炼 时 间 延 长 、 易 出 现 退 针 或 断 针 现象 。 锁 骨 钩 钢板 依据 肩 锁 关 节 解 剖 
特点 设计 ， 固 定 后 肩 锁 关节 仍 存 在 微 动 ， 但 小 于 正常 ， 手 术 创 伤 不 大 ， 固 守 牢靠 ， 术 
后 不 需 外 固定 ,便于 护理 ， 可 早期 进行 功能 锻炼 ， 其 缺点 是 费用 高 。 综 上 所 述 ， 作 者 
认为 在 条 件 许 可 的 情况 下 ， 锁 骨 钩 钢板 是 治疗 肩 锁 关 节 脱 位 的 较 好 方法 。 
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第 十 三 章 及 骨干 骨折 


ESABAT 1 ~ 2cm BACAR 2cm 有 段 内 的 骨折 称 为 肪 骨干 骨折 。 在 肪 骨干 中 
下 13 有 段 后 外 侧 有 柳 神 经 沟 ， 有 柳 神 经 经 内 后 方 紧 贴 骨 面 斜 向 外 前 方 进入 前 辟 ， 此 处 
上 骨折 易 发 生 柳 神经 损伤 肪 骨干 骨折 好 发 于 骨干 的 中 部 ， 其 次 为 下 部 ， 上 部 最 少 ; 发 
生 率 约 占 所 有 骨折 的 2% ~ 3%. 


一 、 功 能 解剖 


肪 骨干 近 端 部 分 呈 圆 柱 形 ， 远 端的 113 更 近似 于 三 棱柱 形 。 在 上 、 中 段 交 界外 侧 
有 一 粗 赌 为 三 角 肌 粗 隆 ， 在 胸 大 肌 和 三 角 肌 两 肌 止 点 间 是 肪 骨干 骨折 的 好 发 部 位 。 上 
臂 有 内 侧 和 外 侧 两 个 肌 间 隔 (图 13-1), HARZ, KARL: GAR 
肌 和 模 神 经 。 有 驼 骨干 有 许多 肌肉 附着 ， 三 角 肌 止 于 肪 骨干 外 侧 的 三 角 肌 粗 隆 ， 胸 大 肌 
FREAKS, PVE RE DA, UR AAA ADA AE AL, RER, 


om NR 
nm MN nun uam: Na ENTE 


AEM Ball zik 
Ak =k WLAN 


图 13-1 LW. SHEWMAL HAMS 


RAE MT HH 


i a 
y 


pate 


图 13-2 ABCA AMET a, PP ae A a T EA l Aa E y 


REIRES, HTULFMAHE. AAI, BRERA, MARRE 
面 的 骨折 ， 不同 的 骨折 类 型 及 暴力 方向 ， 可 以 引起 各 种 不 同 的 骨折 移 位 。 上 骨折 于 三 角 肌 
止 点 以 上 者 ， 近 侧 骨 折 端 受到 胸 大 肌 、 大 圆 肌 篆 阔 肌 的 牵 拉 作用 向 内 侧 移 位 ; 远 侧 骨 
折 端 因 三 角 肌 的 牵 拉 作 用 而 向 外 上 移 位 。 骨 折 于 三 角 肌 止 点 以 下 者 ， 近 侧 骨折 端 因 受 三 
角 肌 和 了 肪 肌 的 牵 拉 作用 而 向 外 向 前 移 位 ; 远 侧 骨折 端 受 到 肪 二 头 肌 和 及 三 头 肌 的 牵 拉 
EFA, TAA) LBBB (K 13-2). 


二 、 伤 因 及 类 型 


直接 暴力 是 造成 肪 骨 骨 折 最 常见 的 原因 。 如 打击 伤 、 挤 压 伤 或 火器 伤 ， 多 发 生 于 
中 1/3 处， 多 为 模 形 骨折 、 粉 碎 上 骨折 或 开放 骨折 ， 有 了 时 可 发 生 多 段 骨折 。 间 接 损伤 如 
跌倒 时 手 或 肘 部 着 地 ， 地 面 反 击 暴 力 向 上 传导 ， 与 跌倒 时 体重 下 压 暴 力 相 交 于 肪 骨干 
即 发 生 斜 行 骨 折 或 螺旋 形 骨 折 ， 多 见于 及 骨 中 、 下 113 处 ， 此 种 骨折 尖端 易 刺 人 肌肉 ， 
影响 复位 。 旋 转 暴 力 如 投掷 手榴弹 、 标 枪 或 猎 腕 时 扭转 前 臂 ， 多 可 引起 及 骨 中 、 下 1/3 
交界 处 上 骨折， 引起 典型 螺旋 形 骨折 。 

骨折 端 成 角 和 移 位 的 方向 取决 于 暴力 方式 ， 骨 折 的 水 平和 骨折 部 位 肌 力 牵 拉 作用 ， 
见 前 述 功能 解剖 。 

腕 骨干 骨折 可 以 根据 相应 的 不 同 受伤 因素 为 基础 而 分 类 〈 表 13-1) ， 有 些 则 是 
利用 骨折 特有 性 质 分 类 。 根 据 骨 折 是 否 与 外 环境 相通 ， 可 分 为 开放 骨折 和 闭合 骨折 ; 
因 上 骨折 部 位 不 同 可 分 为 胸 大 肌 止 点 以 上 、 胸 大 肌 止 点 以 下 、 三 角 肌 止 点 以 上 及 三 角 
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肌 止 点 以 下 ; 由 于 骨折 程度 不 同 而 分 为 完全 骨折 和 不 完全 骨折 ; 因 骨 折线 的 方向 和 
特性 分 为 纵 、 横 、 斜 、 螺 旋 、 分 段 和 粉碎 骨折 ; 因 骨 的 内 部 条 件 而 分 为 正当 及 病理 
骨折 等 。 


表 13-1 脉 骨干 骨折 的 分 类 


胸 大 肌 止 点 以 上 
解剖 位 置 胸 大 肌 止 点 以 下 ,三 角 肌 止 点 以 上 
三 角 肌 止 点 以 下 
横行 骨折 
斜 行 骨折 
HAT TAN 
SERA 
粉碎 骨折 


| 型 
Fiii 12 
Il # 


RAT 
关节 周围 损伤 
肘 关节 


RAPE 
神经 损伤 | 正中 神经 
合并 软组织 损伤 尺 神经 
( Gustilo 分 级 ) 


骨 内 在 因素 


骨折 形态 
( 骨折 的 方向 和 特征 ) 


第 十 三 章 RT 


三 、 临 床 表现 及 诊断 


骨折 局 部 肿胀 ， 可 有 短 缩 、 成 角 畸 形 ， 局 部 压痛 剧烈 ， 有 异常 活动 及 骨 擦 音 ， 上 
BAKR. WE: 创伤 后 患者 多 先 发 现 上 臂 出 现成 角 及 短 缩 等 畸形 、 除 不 全 骨折 外 ， 
一 般 多 较 明显 。 异 常 活动 : 伤 后 立即 出 现 ， 患 者 可 听 到 骨 氛 音 。 疼 痛 : 包括 局 部 疼痛 、 
环 状 压 痛 及 传导 印 痛 等 均 较 明显 。 肿 胀 : 完全 骨折 ， 尤 其 粉碎 骨折 者 局 部 出 血 达 
200mL 以 上 ， 加 之 创伤 性 反应 ， 因 此 局 部 肿胀 均 较 明显 。 功 能 受 限 : 亦 明 显 ， 患 者 多 
采用 健 手 托 扶 患 肢 的 被 动 体位 。 如 合并 模 神 经 损伤 ， 可 出 现 典型 垂 腕 和 伸 拇 及 伸 掌 指 
关 六 功能 玫 失 ， 第 1~2 擎 骨 间 背 侧 皮肤 感觉 丧失 。 如 合并 肽 动 、 静 脉 的 压迫 ， 可 出 现 
前 臂 血 供 障碍 体征 。X 线 正 侧 位 片 ， 能 明确 骨折 部 位 和 移 位 方向 。 


1. 非 手术 治疗 

绝 大 多 数 肪 骨干 骨折 能 够 通过 非 手 术 治 疗 而 治愈 。 对 于 向 前 20° 成 角 和 向 内 30° 
成 角 畸 形 在 肪 骨 周 围 肌肉 的 代 偿 下 是 可 以 接受 的 。 由 于 上 骨折 断 端 碎片 重 笃 而 引起 的 
3cm 以 内 的 短 缩 畸形 也 是 可 以 接受 的 ， 基 本 上 不 影响 肪 骨 的 功能 。 对 青 枝 或 不 完全 上 骨 
折 ， 轻 度 移 位 的 骨折 (< 30° 的 成 角 移 位 ， 不 超过 横断 面 1 /3 的 侧 方 移 位 ， 以 及 和 斜 形 、 
螺旋 形 骨 折 、 短 缩 < 2cm 移 位 骨折 ) 、 闭 合 骨 折 均 应 首先 行 闭 合 复位 ， 选 择 适当 外 固定 
治疗 。 

(1) 闭合 复位 : MEMAR 1% ~ 2% 普 鲁 卡 因 血肿 内 麻醉 。 伤 员 坐 位 或 平 卧 位 。 伤 
RETE PA, BASHE 90 度 ， 前 届 30 BE ~ 45 BE, HEH 20 度 ， 腕 关节 0 BE, Be 
旋 后 中 立 位 。 用 一 布 带 经 过 伤 侧 腋窝 ， 绕 经 胸 前 及 背后 向 健 侧 率 引 固定 ， 作 为 对 抗 牵 
引 。 助 手 一 手 将 肘 关节 届 曲 90 BE, AER i RARE S| A, EME 
HE, 、 成 角 及 旋转 移 位 。 

侧 方 移 位 整 复 ， 术 者 用 两 手掌 分 别 抵 压 于 移 位 的 骨折 远 、 近 端 ， 用 力 互 相 推 挤 或 
提 按 ， 即 可 使 骨折 的 移 位 复位 ， 如 三 角 肌 止 点 以 下 (BIA 1/34) 骨折 者 ， 术 者 
用 两 手掌 分 别 抵 压 于 近 侧 骨折 端的 前 侧 和 远 侧 骨折 端的 后 侧 ， 互 相 推 挤 或 提 按 即 可 ; 
Kea F 1/3 骨折 移 位 者 ， 术 者 用 两 手掌 分 别 抵 压 于 移 位 骨折 端的 两 个 侧 方 ， 施 以 推 挤 
MAA Ai. SRR, DPSS ABA HK, WERE, U 
免 再 移 位 。 

(2) 外 固定 方法 : 在 骨 端 移 位 复位 满意 后 ， 固 定 可 依据 实际 情况 采用 以 下 外 固定 。 

BEAR: 最 适宜 肽 骨干 骨折 移 位 并 有 短 缩 或 者 斜 形 、 螺 旋 形 骨折 的 治疗 。 石 谊 
上 端 至 少 高 出 骨折 近 断 端 2. 5cm， 届 肘 90 BE, 前臂 中 立 位 石膏 管 型 ， 远 端 至 掌 指 关 
To FRA RINE -KMD, (ERI, BEHRIERD FANG, LEAR 
作用 (图 13-3 ) 。 杨 先 银 等 采用 悬垂 石膏 治疗 16 例 肽 骨干 骨折 ，3 月 均 达 坚强 骨 性 
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CSC} Ke Slang o 


愈合 。 

石膏 管 型 悬垂 重量 一 般 1. 5 -~ 3kg BEARER 2-35, NEXKTIE. W 
年 龄 过 大 或 年 龄 太 小 不 合作 者 ， 和 需要 卧床 的 患者 不 宜 应 用 。 悬 垂 石膏 一 般 于 4~6 周 
后 改 为 单纯 颈 腕 吊带 悬 吊 2 ~ 3 周 ， 至 完全 骨 性 愈合 ， 固 定 悬 吊 期 间 积 极 进行 手 、 擎 指 
关节 和 肩 关 节 功 能 锻炼 。 循 序 渐进 地 增加 运动 量 及 范围 。 

夹板 固定 : 复位 后 如 果 骨 折 仍 有 轻 度 侧 方 或 成 角 移 位 者 ， 可 采用 夹板 固定 。 选 择 4 
块 与 上 壁 长 短 一 致 小 夹板 及 3 ~ 4 个 纸 压 垫 。 用 夹板 来 维持 骨折 对 位 ， 用 纸 压 垫 矫正 残 
余 畸 形 。 纸 压 垫 的 安放 位 置 要 根据 三 点 挤 压力 维持 骨折 端 对 位 原则 。 最 后 用 4 根 条 带 作 
等 距离 结扎 。 松 紧 度 以 提起 条 带 上 、 下 移动 lem WH. PRA HE 
上 骨干 中 1/3 骨折 作 局 部 夹板 固定 ; 上 1/3 上 骨折 用 超 关 节 夹 板 固 定 ; 下 1/3 骨折 用 超 肘 
关节 的 夹板 固定 。 小 夹板 固定 一 般 ~ 8 周 。 固 定期 间 注意 早期 进行 手 、 腕 及 肘 功能 锻 
i (图 13-4)。 徐 一 强 采 用 小 夹板 超 关 节 外 固定 治疗 肪 骨 上 骨折 35 例 ， 取 得 良好 效果 。 

“U ETARA AZERA; 系 用 于 稳定 性 中 、 下 1/3 骨折 复位 后 ， 将 石膏 绷 
带 做 成 长 石膏 条 ， 使 伤 肢 届 肘 90 BE, FA RANK, AER. MIATA 
部 ， 外 用 绷带 包扎 ， 加 压 塑 形 骨 折 端 ， 并 用 三 角 巾 悬 吊 前 臂 《图 13-5). 


图 13-3 A 图 13-4 小 夹板 固定 13-5 UER E 
AREER HERTE RIB RAT Pa 
FF at 
2. 手术 治疗 


(1) 手术 治疗 适应 证 ( 表 13-2 ) : OHA EH: 因 上 骨折 有 分 离 移 位 或 骨折 端 赔 
和 软组织， 或 手法 复位 达 不 到 功能 复位 的 要 求 或 肪 骨 有 多 段 骨折 者 。@@ 开 放 骨 折 : Di 
后 时 间 在 Sh 以 内 ， 经 过 彻底 清 创 有 可 能 不 发 生 感染 者 。@@ 陈 旧 骨 折 不 愈合 。@ 影 响 功 
能 的 畸形 愈合 。@@ 同 一 肢体 有 多 处 骨 与 关节 损伤 者 ， 例 如 并 发 户 关 节 及 肘 关节 脱位 ， 
或 有 同 侧 前 辟 骨 折 者 。@@ 上 肢 骨 骨折 并 发 血管 或 神经 损伤 ， 需 要 手术 探查 处 理 者 。 
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表 13-2 腑 骨干 骨折 手术 治疗 的 适应 证 


闭合 复位 失败 
肢体 适应 证 复位 后 再 移 位 
患者 无 法 灵堂 或 者 顺应 性 不 好 
血管 神经 损伤 
多 段 骨 折 
RiP (SHWE FAR) 
合并 关节 内 骨折 
HAR AA BA 
慢性 问题 (PRR, SHES. BK) 
A Fay 
FEE a 
eee 


患者 适应 证 


多 发 创伤 
头 外 伤 
烧伤 


A 
多 发 骨折 


(2) 肪 骨干 骨折 切 开 复位 内 固 
E: 在 辟 从 麻醉 或 全 身 麻醉 下 ， 取 件 
由 位 ， 患 上 肢 届 肘 置 于 胸 前 。 手 术 采 用 
脉 骨 前 外 侧 或 后 侧 入 路 。 我 们 多 采用 
前 外 侧 入 路 (图 13-6)。 以 骨折 部 位 
AAD, ， 作 上 臂 前 外 侧 纵 形 切口 ， 分 
RELI AMER, EEK 
IR HEBE AMIR EH Fo 
离 后 用 橡皮 条 卒 开 保 护 。 从 肽 二 头 肌 
ERRER, VASEN, 
ERAH, HITEM. | 13-6 KAMA 


214 实用 创伤 骨科 手术 学 


(3) 内 固定 材料 及 方 
“ ER 法 : 内 固定 的 方式 因 骨 折 的 
ce as: 部 位 和 形态 而 定 ， 选 择 最 适 
， A 宜 的 内 固定 方法 及 内 固定 器 
材 ， 必 须 达 到 牢固 固定 的 要 
Ko. DEZE: 适用 于 长 斜 
形 或 长 螺旋 形 骨 折 。 将 骨折 
端 复位 用 2 ~ 3 BORA A E 
定 、 术 后 加 外 固定 ， 可 取得 
BERATER. DER 
国定 (13-7): 一 般 用 于 
ER PP 1 /3 骨折 ， 如 横断 形 
或 得 斜 形 骨折 ， 一 般 采 用 6 
孔 及 以 上 钢板 螺丝 钉 固定 。 
QA: 适用 于 中 段 及 上 段 骨折 ， 或 多 段 骨 折 。 仙 内 针 类 型 一 "V” 形 针 Ender 
EJ, Rush 髓 内 针 和 Kuntscher ff BEANE EA RAL LAMA RE Ah SET, tT A 
Er BEA: MTER I EFF Sem 溺 一 长 孔 打 入骨 内 针 。 因 髓 内 针 治 疗 肪 骨 
干 骨折 可 以 维持 肪 骨干 的 力 线 ， 但 不 易 控 制 旋转 及 断 端 分 离 ， 术 后 要 附加 外 固定 。 
@ 顺 行 或 逆行 交 锁骨 内 钉 : 不 但 可 以 维持 肪 骨干 的 力 线 ， 也 可 以 控制 旋转 及 断 端 分 
离 ， 可 获得 牢靠 的 固定 。 顺 行 插 钉 手 术 方 法 : 距离 大 结 节 至 少 5 ~ 6em 的 骨折 适合 应 
用 顺 行 丹 内 和 钉 治疗 。 从 肩 峰 最 外 侧 点 作 一 纵 行 皮肤 切口 ， 以 肪 骨 大 结 节 为 中 心 向 远 

| m 端 延长 。 切 开 三 角 肌 筋 膜 ， 摸 到 大 

结 节 。 用 小 弯 锥 子 恰 在 大 结 节 项 的 
内 侧 ， 肪 二 头 肌 淘 后 方 约 0. Sem 作 
Año MASH ARIA, KAA 
合 手法 透视 下 复位 ， 如 不 成 功 可 采 
用 骨折 处 小 切口 开放 复位 。 导 针 穿 
过 骨折 线 ， 直 到 其 顶端 达 认 嘴 帘 上 
1 ~ 2cm 为 止 。 确 定 钉 的 长 度 。 将 肪 
it Wi + tie KB 10mm HR, 
BARMERA ST, HERA ST 
EAB A, MARA IR F 
Mae ESS Ls Wy 生 撞 击 (图 13-8)。 和 舒 涛 等 采用 

AMET PRT BAMM MASE WAT ASAT IT KA A 23 
图 13-8 MTMATH SMES ERAH 例 ， 平 均 随访 11 个 月 ， 所 有 病例 均 


k E 
et = ur 
eos 


At LBA Par BARHRKETRE 
图 13-7 HRM A RÍA 
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图 13-9 HARE 5 入 腑 骨干 骨折 B HELADA 
骨 远 端 进 钉 点 图 13-10 记忆 合金 环抱 器 固定 肢 骨 干 骨 折 


骨 性 愈合 ， 并 且 关 节 活 动 好 。 因 此 ， 他 认为 顺 行 交 锁 髓 内 钉 是 治疗 肽 骨 中 有 段 或 中 上 
段 骨 折 的 好 方法 。 道 行 插 钉 手术 方法 : BRR ERMA RRO, ME 
端 延长 大 约 6cm。 向 下 切 开 到 肪 三 头 肌 ， 并 沿 肌 纤维 纵 行 臂 开 。 找 到 并 显露 鹰 嘴 窝 。 
TE REG BS EKA 2. Som 处 用 钼 打开 肽 骨 后 侧 骨 皮质 ( 图 13-9 ) ， 在 用 弯 锥 或 咬 骨 钳 
将 钻 孔 扩大 到 10mm 宽 ， 以 后 步骤 同 顺 行 插 钉 手术 。 黄 山东 等 采用 逆行 交 锁 髓 内 钉 固 
ETA AT 38 例 ， 其 中 37 例 5 个 月 即 达 骨 性 愈合 ， 且 关节 功能 好 ， 因 此 他 认 
为 : 逆行 带 锁 骨 内 钉 固 定 可 以 控制 长 度 和 旋转 ， 固 定 牢靠 ， 不 损伤 肩 袖 ， 是 治疗 肪 
骨 上 骨折 的 理想 内 固定 方法 。 及 时 的 小 切口 切 开 复位 可 以 避免 术 中 损伤 梯 神 经 。 回 镍 
镇 记忆 合金 环抱 器 : 该 材料 具有 良好 的 抗 膏 和 抗 扭 作 用 ， 弹 性 模 量 为 不 锈 钢 材料 的 
1 / 4， 在 维持 骨折 稳定 的 同时 ,应力 遮挡 小 ， 有 利于 骨折 后 期 骨 痴 的 改造 。 锯 齿 状 的 
边 增加 了 环抱 器 的 固定 力 ， 增 加 了 骨折 固定 的 牢固 性 。 固 定时 与 骨干 点 状 接 触 ， 对 髓 
腔 血 供 干 扰 小 ， 利 于 骨折 愈合 。 我 们 采用 该 方法 治疗 肪 骨干 骨折 56 例 ， 取 得 良好 效 
R (图 13-10)。 


五 、 并 发 症 及 其 治 : 


1. 神经 损伤 : VERE RARE (图 13-11), 约 占 肪 骨 骨 折 者 的 8% 左 右 ， 
通常 表现 为 腕 下 垂 。 以 及 骨 中 下 1/3 为 多 发 ， 其 原因 为 此 部 位 梯 神经 紧 贴 及 骨 ， 大 多 
数 梯 神经 是 由 于 牵 拉 和 挫伤 造成 的 不 完全 损伤 ， 仅 有 一 般 的 神经 刺激 症状 ， 一 般 伤 后 2 
~ 3 周 开 始 恢复 。 对 于 少数 严重 神经 撕 裂 伤 ， 完 全 性 损伤 ， 可 以 先行 观察 神经 功能 自然 
恢复 状况 ， 经 2 ~ 3 周 或 稍 长 时 间 ，2 ~ 3 个 月 再 无 进展 时 ， 行 手术 探查 ， 松 解 。 必 要 时 
显微镜 下 神经 吻合 ， 一 般 术 后 3 个 月 神经 功能 就 可 能 陆续 恢复 。 失 败 者 可 行 腕 部 肌肉 
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转移 术 ， 改 善 腕 部 功能 。 正 
中 神经 和 尺 神经 受累 也 并 非 
罕见 ， 正 中 神经 损伤 常 系 及 
上 骨 开 放 上 骨折， 且 可 并 发 肽 动 
脉 损伤 。 尺 神经 损伤 常 与 模 
神经 损伤 伴 行 发 生 。 
折 并 发 血管 损伤 的 发 生 率 近 
3%。 血 管 损伤 包括 肪 动脉 挫 
i. BE. DARKE 
Æ., Iai, Bis 
BO BKIA SE , EARL ee TE AB 
良 ， 星 暗 灰 色 ， 或 皮肤 发 日 ， 
EME, HERMANA 
时 间 延 长 等 。Doppler 探查 ， 
肢体 血 流 图 或 血管 造影 检查 ， 
可 明确 血管 损伤 或 阻塞 位 置 、 
范围 和 程度 。 

骨折 并 发 血管 损伤 是 创伤 外 科 一 种 紧急 情况 ， 必 须 进 行 急 救 ， 以 迅速 恢复 血液 
供应 。 对 于 动脉 损伤 后 星 现 痉挛 状态 布 无 栓塞 和 裂 伤 者 ， 可 行动 肪 周围 的 普 鲁 卡 因 
或 利多 卡 因 温润 或 星 状 神经 节 的 封闭 ， 以 解除 动脉 痉挛 。 动 脉 损伤 修复 方法 包括 栓 
子 摘除 术 ， 损 伤 血管 切除 再 吻合 术 。 血 管 长 度 不 足 时 ,可 上 、 下 扩大 游离 ， 并 取 届 
肘 位 。 车 长 度 还 不 足 ， 切 取 对 侧 有 时 前 静脉 或 口径 相近 的 大 隐 静 脉 或 小 隐 静 脉 ,倒置 
ja, BAS. 

3. 骨折 延迟 愈合 和 不 愈合 : MEF RRHERERZNRASHSRARLAWMR 
破坏 时 ， 则 正常 骨折 愈合 的 时 间 被 延长 ， 甚 至 使 骨折 修复 完全 停止 ， 从 而 导致 骨折 延迟 


右前 面 观 


”前 间 室 筋 膜 


图 13-11 ERARE HRAT E R iE 


. 愈合 或 不 愈合 。 影 响 因 素 : 横断 骨折 端 分 离 、 内 固定 不 正确 、 外 固定 拆除 过 早 、 手 术 加 


ELA. ABR FURIA. EA 3 段 或 多 段 肯 折 未 能 妥善 处 理 。 

肪 骨 延 迟 愈合 和 不 愈合 多 发 生 于 中 下 113 处 ， 此 处 骨折 易 致 骨 营 养 动脉 的 损伤 。 
发 生 骨 延迟 愈合 或 不 愈合 ， 以 横断 骨折 发 生 率 最 高 ， 其 次 为 粉碎 骨折 。 

对 延迟 愈合 的 治疗 ， 使 之 达到 固定 稳定 。 特 别 强调 良好 而 确实 外 固定 ， 外 固定 时 
间 宣 超过 正常 该 部 位 同龄 人 骨 愈合 时 间 的 1 ~ 2 倍 ， 对 不 愈合 者 ， 宜 行 骨折 端 硬化 骨 切 
除 ， 打 通体 腔 ， 使 用 坚强 加 压 钢 板 或 人 艇 内 钉 固定 ， 增 加 骨折 端 接 触 面积 ， 促 进 骨 折 的 
愈合 。 

4. HERAS: 因为 肩 关 节 活 动 范 围 大 ， 有 上肢 骨 骨 折 愈 合 后 重 羡 1 ~ 2cm RRA 20 BÉ 
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以 内 ， 也 不 大 影响 伤 肢 的 活动 功能 。 如 果 超 过 上 述 范 围 ， 破 坏 了 上 上 肢 生 物力 学 关系 ， 
以 后 会 引起 诊 、 肝 创伤 性 关节 炎 。 因 此 对 青 壮年 及 少年 伤员 ， 还 应 该 施 以 截 骨 术 矫 正 。 
WATT RACH, ATMA EA, REBAR RE BH 
好 ， 否 则 ， 于 肪 骨干 骨折 部 截 骨 易 发 生 骨 不 连 ; WERA MA H ERREA, SMR 
骨 绒 部 做 截 骨 矫 正治 疗 。 

5.5, NR WWE: 多 见于 老年 患者 。 因 此 对 于 老年 患者 ， 不 但 不 能 长 时 间 
使 用 广泛 范围 固定 ， 还 要 尽早 加 强 肌肉 、 关 节 功 能 活动 ; 若 已 发 生 肩 或 肘 关节 功能 障 
碍 ， 更 要 加 强 其 功能 锻炼 ， 并 辅 以 理疗 和 体 疗 ， 使 之 尽快 恢复 功能 。 
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第 十 四 章 。 肘 部 骨折 脱位 


第 一 节 MARE ao 


肪 骨 骨 上 骨折 为 儿童 常见 肘 部 损伤 ， 发 生 率 占 肘 部 骨折 首位 。 多 发 生 于 小 儿 ，5 ~ 
12 岁 为 发 病 高 峰 。 

此 损伤 并 发 症 颇 多 ， 可 原 发 或 继 发 血管 神经 损伤 ， 前 臂 肌肉 缺 血 挛缩 ， 治 疗 不 当 
容易 导致 肘 部 畸形 或 关节 伪 硬 。 根 据 近 年 来 国内 文献 报道 ， 无 论 保守 或 手术 治疗 肘 内 
翻 发 生 率 仍 颇 高 ， 前 臂 缺 血 挛 缩 与 关节 伪 硬 等 严重 并 发 症 仍 时 有 发 生 。 因 此 ， 儿 童 肪 
骨 拥 上 骨折 的 治疗 至 今 对 临床 医生 仍 是 个 富有 挑战 性 、 值 得 重视 和 需要 提高 的 课题 。 


一 、 创 伤 机 制 与 骨折 分 类 


肪 骨 骨 上 骨折 有 两 种 分 类 方法 ， 一 种 按 受伤 机 制 来 分 ， 另 一 种 按 骨 折 移 位 程度 来 
分 ， 两 种 分 类 均 与 临床 治疗 有 密切 关系 。 

(一 ) 按 受伤 机 制 分 类 : 分 为 伸展 型 与 届 曲 型 ， 伸 展 型 骨折 多 见 ， 占 90% 以 
上 ， 屈 曲 型 只 占 2% ~10% (图 14-1)。 


ARRE BA ee 
图 14--1 PRL SRS HL SF 
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1. 伸展 型 骨折 : 由 于 肘 
过 伸 、 手 撑 地 跌倒 致 伤 ， 尺 
骨 记 中 向 前 施加 杠杆 应 力 而 
引起 干 般 端 骨折 。 多 为 斜 行 
骨折 ， 骨 折线 自前 下 向 后 
上 ， 远 折 段 向 后 倾 ， 近 断 端 
向 前 下 方 称 位 。 前 侧 骨 膜 断 i 
裂 ， 后 面 近 侧 骨膜 剥离 。 近 A FPS do Fe R B 神经 血管 被 撩 锐 的 骨 端 顶 压 
断 端 可 刺 破 肘 前 端 肌肉 及 神 | RAT 
经 血管 。 移 位 严重 骨折 常 有 图 14-2 伸展 型 肽 骨 崩 上 上 骨折 合并 血管 神经 损伤 示意 图 
肌肉 或 血管 神经 夹 于 两 断 端 间 (图 14-2). 

伸展 型 骨折 又 根据 侧 方 受 力 不 同 分 为 尺 偏 〈 内 收 ) Bei (SNE) W, Ri 
BAT OM ARR, ， 内 侧 骨 膜 大 多 保持 完整 ， 远 折 段 通常 内 旋 ， 向 尺 侧 移 位 ， 内 便 
皮质 较 薄 常 有 压缩 骨折 ， 容 易 内 翻 位 愈合 ， 模 偏 型 骨折 创伤 病理 与 尺 偏 型 相反 ， 内 侧 
骨膜 断裂 ， 远 折 段 外 旋 ， 向 模 侧 移 位 。 外 侧 皮质 较 内 侧 坚固 ， 压 缩 骨折 少见 。 

2. 屈曲 型 骨折 : 常 为 高 处 跌 下 ， 届 肘 位 尺骨 雇 嘴 磁 地 致 伤 ， 暴 力 经 肽 尺 关节 向 上 
传递 而 致 妈 上 骨折 ， 骨 折线 方向 与 伸展 型 相反 ， 自 后 下 向 前 上 。 远 折 段 前 倾 或 向 前 移 
位 ， 近 断 端 可 刺 人 肪 三 头 肌 内 或 挫伤 尺 神经 。 

(二 ) 按 骨 折 移 位 程度 分 类 

1959 年 Gartland 把 伸展 型 骨折 分 为 三 型 ，I 型 骨折 无 移 位 ; IRR, & 
同时 有 横向 移 位 ， 后 侧 皮 质 仍 完整 ; 下 型 骨折 断 端 完全 移 位 ， 皮 质 无 接触 。1988 年 Pirone 
等 对 此 分 类 略 加 修改 ， 把 开 型 骨折 分 两 个 亚 型 ， Ia 型 骨折 单纯 远 折 段 后 倾 ， 后 侧 皮质 完 
E; Ib 型 骨折 有 横向 移 位 ， 或 兼 有 远 折 段 倾斜 ， 断 端 仍 有 接触 (4214-1, 图 14-3 ) 。 


表 14-1 伸展 型 肪 骨 骨 上 骨折 Cartland 分 型 


分 型 移 位 骨折 远 端 倾 儿 ( 伸展 型 ) 
la FFG AL EM < 5° 
Ib AHA: EMSS. ~ 20°, A ( SF ) 40118 R= 1mm 
| JM < 15° ~ 20° 或 内 外 皮质 压缩 或 骨折 间 
Ila #420 ~ 2mm E 
PE > Imm 
Ib 4513 2 ~ 1Smm, 断 端 有 接触 不 同 程度 倾斜 
断 端 无 接触 ,重合 三 20mm 或 移 位 旋转 | 
MI Fs fi BA 
ü >15mm , 断 端 尚 有 接触 Bere 
= ERE BRA AEH > 20mm AH errr rn 


>15mm , 断 端 无 接触 
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ao we 


E 14-3 ANAA LEI Gartland 分 型 示意 图 
二 、 临 床 表现 与 诊断 


伤 后 肘 部 弥漫 性 肿胀 ， 或 呈 枪 托 样 双 曲 畸形 ， 肪 骨干 央 端 明显 压痛 ， 或 有 异常 活 
动 ， 患 肢 抬 举 与 肘 关节 活动 因 痛 而 受 限 。 偶 见 肘 前 皮肤 有 局 限 性 紫斑 或 皮肤 笋 缩 陷 窝 ， 
后 一 体征 乃 近 骨折 端 穿 透 肘 前 肌肉 与 深 筋 膜 进入 真皮 层 尚 未 退出 的 表现 。 骨 折 移 位 大 
时 可 使 神经 血管 挫伤 或 受 压 ， 伸 展 型 骨折 容易 挫伤 枯 神 经 与 正中 神经 ， 届 曲 型 骨折 易 
损伤 尺 神经 。 

损伤 严重 病人 延误 治疗 或 处 理 不 当 可 出 现 前 辟 缺 血 症状 ， 表 现 为 肢 痛 难 忍 (pain )， 
模 动 脉搏 动 消失 (pulselessness )， 皮肤 苍白 (pallow), 感觉 异常 (paresthesia) 和 肌 
AHRNE (paralysis), ， 即 所 谓 “5P” 征 。 手 指 伸 直 引 起 剧烈 疼痛 为 前 臂 届 肌 缺 血 
早期 症状 ， 很 有 参考 价值 ， 但 若 神经 缺 血 同时 存在 则 此 征 可 为 阴性 。 

急性 前 臂 届 肌 缺 血 常 因 患 肢 严 重创 伤 出 血 ， 或 外 固定 包扎 过 紧 使 筋 膜 间 室 压力 升 
高 而 致 组 织 微 循环 障碍 所 致 ， 又 称 间 室 综合 征 。 由 于 肽 动脉 挫伤 断裂 ， 血 流 受阻 引起 
的 前 辟 缺 血 相 对 较 少 。 单 纯 由 于 微 循 环 受阻 引起 的 组 织 缺 血 ， 模 动脉 搏动 有 可 能 存在 。 

当 腕 部 肿胀 明显 ， 手 测 脉搏 不 准确 ， 应 使 用 多 普 勤 仪 测量 ， 并 可 用 其 探测 骨折 部 
位 脉动 脉搏 动 轨迹 ， 若 动脉 搏动 已 从 前 方 转 到 肪 骨 后 面 ， 则 肽 动脉 有 被 夹 于 骨 断 端的 
可 能 。 此 项 也 可 用 超声 双 功 血管 诊断 仪 进行 检测 。 

腕 骨 骨 上 骨折 一 般 通过 临床 检查 多 能 作出 初步 诊断 ， 放 射 学 检查 有 助 于 了 解 骨折 
类 型 和 移 位 情况 ， 裂 纹 骨 折 有 时 需 照 斜 位 片 才 能 看 清楚 骨折 线 。 

通过 义 线 片 测量 判断 个 上 骨折 对 位 情况 有 三 个 指标 : 

1. 肪 骨 小 头角 ， 又 称 小 头 前 倾角 ， 在 侧 位 片 测量 ， 此 角 由 肪 骨 小 头 化 骨 中 心 近 侧 边 
缘 与 肪 骨干 纵 轴 的 垂 线 相交 而 成 。 通 常 此 角 为 35° ~ 40°* ， 但 个 体 差异 大 (24% ~ 65%), 
年 龄 越 小 差异 越 大 ， 因 此 判断 此 角 是 否 正常 必须 与 健 侧 对 比 。 

2. 在 肘 侧 位 片上 沿 肪 骨干 前 缘 划 一 纵 轴线 ， 正 常 此 线 远 段 通过 小 头骨 化 中 心中 1/3 
与 后 1/13 交界 部 位 。 通 过 以 上 测量 可 以 区 分 1 a 与 1b 型 骨折 ， 或 判断 骨折 复位 可 否 搂 
受 。 临 床 屡 见 不 少 极 似 无 移 位 骨折 经 过 对 比 测量 竟 发 现 小 头 前 倾角 较 健 侧 减 少 20° ~ 
30°*， 若 不 手法 矫正 将 会 留 下 肘 后 翻 。 
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3. #1 & (Baumann) 角 在 前 后 位 
FE, AAR BSE RSP FE 
RE RSE AF Ae RR aR 
相交 而 成 ， 正 常 为 10° ~ 20°, EES 
携带 角 不 相等 ,但 二 者 呈正 相关 系 。 
$1 E $8 BLA 2°* 约 相当 于 携带 角 改 变 
5° ， 判 断 鲍 曼 角 是 否 正常 须 参 考 健 侧 
此 角 大 小 (图 14-4 ) 。 骨 折 复 位 不 充 
分 或 投 照 角度 偏 斜 >20° 都 会 使 此 值 失 a 脉 骨干 的 中 轴线 ; bET TEE RAGAN; c 
真 。3 IFE PIETER, AAMAS Baumann A, BAM 
成 ， 骨 化 中 心 尚未 出 现 平 直 骨 板 ， 测 EN 
量 易 出 误差 。 


三 、 治 疗 方法 


(一 ) (RACAL ARPT 

1. 非 手 术 治疗 

无 移 位 或 轻 度 移 位 可 用 石膏 后 托 屈 肘 90° 制 动 1 ~ 2 周 ， 然 后 开始 轻柔 的 功能 锻炼 。 
6 周 后 骨折 基本 愈合 ， 再 彻底 去 除 石膏 ， 功 能 银 炼 。 

(1) 闭合 复位 方法 : 全 身 麻 醉 或 辟 从 麻醉 使 肌肉 完全 放松 ， 并 有 影像 增强 ，C 型 
EX 线 机 配合 是 复位 成 功 的 关键 。 助 手 握 持 上 和 辟 近 段 反 牵引 ， 并 保持 在 旋转 中 立 位 ， 
术 者 提 持 前 辟 旋 后 位 牵引 ， 开始 半 届 肘 牵引 ， 随 牵 力 增加 逐渐 伸 直 ， 先 克服 重合 移 位 。 
后 矫正 旋转 与 侧 方 移 位 。 尺 偏 型 骨折 常 伴 远 折 段 内 旋 ， 加 大 前 臂 旋 后 角度 便 可 矫正 。 
透视 前 后 位 对 位 满意 则 术 者 一 手持 续 牵 引 ， 另 一 手 四 指 放 近 折 端 前 面 ， 拇 指 放 在 尺骨 
雇 嘴 后 面 ， 在 加 大 辜 引 力 同 时 ， 分 别 施 加 向 前 推 与 向 后 压 前 力 矫 正 断 端 前 后 移 位 ， 并 
届 肘 致 100。 ~ 120* ， 前 臂 充 分 旋 前 ， 届 肘 角 
度 视 上 肢体 肿胀 程度 和 脉搏 消失 角 大 小 而 定 。 
透视 复位 满意 后 ， 用 长 臂 后 托 固 定 。 

骨折 复位 后 将 前 臂 制 动 于 旋 前 还 是 旋 后 ， 
至 今 仍 存 在 争议 。 一 般 认 为 如 远 折 端 向 内 侧 
移 位 ， 则 内 侧 骨 膜 保 持 完 整 ， 应 将 前 臂 固 定 
在 旋 前 位 (图 14-5); Arie Pree) STONE 
位 ， 则 外 侧 上 骨膜 保持 完整 ， 应 固定 在 旋 后 位 。 

2. 手术 治疗 A B 

(1) 经 皮 穿 针 固 定 ， 自 影像 增强 CHE —» 谈 后 使 骨折 外 侧 张 开 ; B 旋 前 使 骨折 外 便 闭 合 。 
X 线 机 问世 后 ,闭合 复位 经 皮 穿 针 固 定 治 疗 图 14-5 前 辟 旋 前 可 以 减少 外 侧 倾 侨 
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何 上 上 骨折 在 世界 范围 得 到 推广 。 早 期 病例 由 于 缺少 
经 验 采 用 交叉 穿 针 固 定 法 并 发 尺 神经 症状 顾 多 ， 为 
避免 此 并 发 症 亦 有 改 用 外 侧 两 针 固 定 法 ， 以 外 侧 两 
针 平 行 或 两 针 在 骨 外 交叉 进 骨 后 张 开 的 模式 固定 效 
果 较 好 (图 14-6 ) 。 外 侧 两 针 固 定 方法 较 安 全 ， 适 
于 专科 实 线 经 验 较 少 的 医师 采用 。 

患 儿 仰卧 位 ， 骨 折 复 位 后 ， 助 手 扶 持 患 及 于 届 
肘 、 前 臂 旋 前 、 肩 外 展 外 旋 位 ， 此 体位 骨折 最 稳定 。 
一 般 采 用 1 工 枚 通过 外 上 角 进 入 ， 另 1 ERE) 
头 一 滑车 沟 区 域 的 应 嘴 外 侧 进入 。 

(2) 切 开 复位 内 固定 

PRE: 中 骨折 不 稳定 ， 闭 合 复位 后 不 能 维 
持 满 意 的 复位 ; 四 骨折 合并 血管 损伤 ; QAH Ew 
肪 骨 于 或 前 辟 骨 折 。 成 人 应 尽量 选择 切 开 复位 内 固 
定 。 如 合并 血管 损伤 需 进 行 修补 ， 更 应 同时 稳定 骨 
折 端 ， 可 通过 前 方 的 Henry 人 路 完成 。 若 不 合并 血管 损伤 ， 手 术 取 肘 后 正中 切口 A 
中 显露 尺 神经 并 保护 。 于 上肢 三 头 肌 两 侧 暴露 骨折 端 并 将 其 复位 ， 应 用 克 氏 针 交 叉 贯 穿 


E 14-6 RRL KH 


3 + [he E 
J. = IA 


MABREMLE Caled mo BMTLBRALLAR C 切 开 复位 交叉 克 氏 针 国定 术 
EN 针 国 定 术 后 2 天 正 位 上 后 2 AMIA 


D 术 后 2 个 月 正 位 ERG 2S AMM BEERS 


LRP AES 
图 14-7 切 开 复位 交叉 克 氏 针 固 定 治疗 肢 肯 傈 上 骨折 
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骨折 远 侧 和 近 侧 骨折 端 (图 14-7 ) 。 成 人 可 用 重建 钢板 或 特制 Y 型 钢板 固定 ， 粉 碎 骨 
折 可 一 期 植 骨 。 开 放 骨 折 应 及 时 清 创 ， 彻 底 清 创 后 可 用 内 固定 或 外 固定 架 固定 。 

(Z) 屈曲 型 肪 骨 角 上 骨折 的 分 型 及 治疗 

按 伸展 型 骨折 的 分 类 原则 ， 届 曲 型 骨折 亦 可 简单 分 为 三 型 : 

1 型 : 骨折 无 移 位 或 移 位 很 小 ， 肪 骨 小 头 前 倾角 在 可 接受 范围 内 。 可 用 长 臂 前 后 托 
适当 伸 肘 位 固定 ，7 ~ 10 天 换 石 襄 适 当 加 大 届 肘 角度 。 伸 肘 位 固定 时 间 太 长 容易 引起 届 
肝 障 碍 。 

19: 骨折 远 段 向 前 倾 ， 前 侧 皮 质 尚 保持 连续 ， 或 为 完全 骨折 断面 仍 有 部 分 接触 。 
单纯 远 折 段 前 倾 者 ， 伸 肘 位 缓慢 牵引 多 可 矫正 ， 寿 伸 肘 复位 不 完全 可 在 届 肘 位 手 扶 上 患者 
前 臂 向 后 推 ， 直 至 小 头 前 倾角 恢复 正常 ， 然 后 再 伸 肘 稳定 骨折 ， 复 位 后 可 用 长 臂 前 后 托 
固定 。7 ~ 10 天 换 石 膏 ， 适 量 增加 屈 肘 度数 。3 周 后 去 除 固定 积极 练 届 肝 活动。 部 分 侧 
向 移 位 骨折 稳定 性 差 ， 复 位 成 功 宜 经 皮 穿 针 固定 ， 否 则 容易 导致 肘 内 翻 或 畸形 愈合 。 

1%: 骨 断 端 完 全 移 位 ， 远 折 段 向 前 移 ， 近 折 段 移 向 后 下 ， 容 易 挫伤 矿 神经 。 由 
于 前 臂 届 肌 牵 拉 ， 闭 合 复位 困难 而 且 不 稳定 ,复位 成 功 应 经 皮 穿 针 固定 ， 复 位 失败 则 
手术 治疗 。 偶 见 近 上 骨折 端 穿 出 肪 三 头 肌 ， 牵 引 不 能 解脱 而 需 切 开 复 位 。 移 位 大 的 届 曲 
型 骨折 保守 治疗 效果 不 满意 ， 容 易 导致 肘 内 翻 或 届 肘 受 限 。 


(一 ) AR 

为 肪 骨 馈 上 骨折 最 常见 的 合并 症 ， 尺 偏 型 骨折 发 生 率 高 达 50%。 发 生 的 原因 及 机 
理 有 以 下 三 点 : 中 由 于 内 侧 皮质 压缩 和 未 断 骨 膜 的 牵 拉 ， 闭 合 整 复 很 难 恢复 正常 对 线 ; 
包 悬 吊 式 石膏 外 固定 或 牵引 治疗 均 不 能 防止 远 骨 折 段 内 倾 和 旋转 移 位 ; SANAR 
程 成 骨 能 力 不 平 衡 ， 内 侧 骨 痴 多 ， 连 接 早 ， 外 侧 情况 相反 ， 内 、 外 侧 愈合 速度 悬殊 使 
远 段 内 倾 进一步 加 大 。 

预防 措施 : 中 闭 合 复位 后 肢体 应 固定 于 有 利于 骨折 稳定 的 位 置 ， 伸 展 尺 偏 型 骨折 
应 固定 在 前 辟 充 分 旋 前 和 锐角 届 肘 位 ; 四 通过 手法 过 度 复位 骨折 使 内 侧 骨膜 断裂 ， 消 
除 不 利 复 位 因 索 ; @@ 骨 折 复 位 7 ~ 10 天 换 伸 肘 位 石 谨 管 型 ， 最 大 限度 伸 肘 ， 同 时 手法 
矫正 远 段 内 倾 ， (9 不 稳定 骨折 或 上 肝 肿 严重 不 容许 锐角 届 肘 固定 者 ， 骨 折 复 位 后 应 经 皮 
穿 针 固 定 ， 否 则 牵引 治疗 ; @ 切 开 复 位 务必 使 骨折 正常 对 线 ， 提 携 角 宁可 过 矫 ， 莫 取 
不 足 。 内 固定 要 稳固 可 靠 。 

轻 度 肘 内 翻 无 须 处 理 ， 肘 内 翻 >15$" 畸 形 明 显 者 可 行 饰 上 截 骨 矫 形 。 通 常用 闭合 式 
枢 形 截 骨 方法 ， 从 外 侧切 除 一 枫 形 骨 块 。 术 前 先 摘 出 患 肢 前 后 位 片 久 线 图 ， 洽 肯 骼 边 
界 前 下 上 上肢 长 骨 轮 廊 ， 按 需 矫正 角度 在 图 上 画 出 截 骨 模式 ,确定 截 骨 位 置 ， 截 除 骨 块 
大 小 和 横 形 基底 宽度 。 远 侧 截 骨 平 面 内 缘 应 在 内 上 鲁 骨 突 基 底 近 侧 ， 中 部 距 尺骨 府 嘴 
0.5 ~ lcem〈 伸 肘 位 测 ) 。 设 计 图 纸 上 矫 形 后 的 外 翻 角 应 与 健 侧 提 携 角 一 致 。 
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手术 取 外 侧 人 路 ， 在 肪 三 头 肌 外 缘 切 开 骨 膜 ， 向 前 后 适当 剥离 显露 干 央 端 ， 按 设 
计 图 样 截 骨 ， 保 留 内 侧 模 尖 皮质 及 皮质 下 薄 层 松 质 骨 并 修理 使 具有 适度 可 塑性 ， 缓 组 
闭合 截 骨 间隙 使 远近 截 骨 面 对 合 ， 检 查 提携 角 符 合 要 求 ， 肘 无 过 伸 或 届 曲 畸形 ， 然 后 
用 两 枚 克 氏 针 固定 ， 闭 合 切口 前 拍 正 侧 位 片 观察 。 为 了 美容 效果 ， 皮 肤 宜 用 皮 内 链 合 
法 。 术 后 伸 肘 位 或 轻 度 届 肘 位 长 辟 前 后 石 谊 托 固 定 ， 卧 床 休 息 1 ~ 2 周 ， 然 后 下 地 活 
动 ， 以 免 石 膏 下 滑 使 提携 角 减 小 。 

(Z) Volkmanns 4111254 

为 肪 骨 佣 上 骨折 最 严重 的 并 发 症 ， 可 原 发 于 骨折 或 并 发 血管 损伤 病例 ， 发 病 常 与 
处 理 不 当 有 关 。 出 血 和 组 织 肿胀 可 使 篇 膜 间 室 压力 升 高 ， 外 固定 包扎 过 紧 和 届 肘 角度 
太 大 使 间 室 容积 减 小 或 无 法 扩张 是 诱发 本 病 的 至 关 因 素 ， 由 于 间 室 内 压 过 高 直接 阻 断 
组 织 微 循环 ， 或 刺激 压力 感受 器 引起 反射 性 血管 痉挛 而 出 现 肌 肉 神经 缺 血 症状 ， 故 又 
称 间 室 综合 征 。 

前 辟 届 肌 缺 血 症状 多 在 伤 后 或 骨折 复位 固定 后 24 ~ 48h 内 出 现 ， 此 期 间 宜 住院 密 
切 观 察 ， 尤 其 骨折 严重 移 位 病例 。 门 诊 病 人 应 常规 交代 注意 事项 ， 预 约 6 ~ 12h 内 返 诊 
复查 血 运 。 间 室 综 合 征 出 现 是 肌肉 缺 血 挛缩 的 先兆 ， 主 要 表现 肢 痛 难 忍 ， 皮 温 低 ， 前 
臂 掌 侧 间 室 严重 压痛 和 高 张力 感 ， 继 而 手指 感觉 减退 ， 届 肌 力 量 减弱 ， 脉 搏 可 存在 。 
一 旦 出 现 以 上 症状 应 紧急 处 理 : 去 除 所 有 外 固定 ， 伸 直 肘 关节 ， 观 察 30 ~ 60m 无 好 转 
使 用 带 灯 芯 导管 测量 间 室 压力 ， 临 界 压力 为 30mmHg， 压 力 高 于 此 值 或 高 于 健 侧 应 考虑 
手术 减 压 。 无 条 件 测 压 者 亦 可 根据 临床 症状 作出 减 压 决定 ， 同 时 探查 血管 ， 为 争取 时 
间 术 前 不 必 常 规 造 影 ， 有 必要 时 可 在 术 中 进行 。 

单纯 脉搏 消失 而 肢体 无 缺 血 症状 者 ， 可 能 已 有 充足 的 侧 支 循环 代 偿 ， 只 须 密切 观 
察 ， 无 需 手术 处 理 ， 大 多 数 病人 脉搏 可 逐渐 恢复 。 

(三 ) 神经 损伤 

肪 骨 骨 上 骨折 并 发 神经 损伤 比较 常见 ， 发 生 率 为 5% ~ 19%。 大 多 数 损伤 为 神经 传 
导 功能 障碍 或 轴 索 中 断 ， 数 日 或 数 月 内 可 自然 恢复 ， 神 经 断裂 很 少见 ， 偶 发 生 于 模 神 
经 。 正 中 神经 损伤 引起 运动 障碍 常 局 限于 掌 侧 骨 间 神 经 支配 的 肌肉 ， 主 要 表现 为 拇指 
与 食指 未 节 屈 曲 无 力 ， 其 他 分 支 支配 肌肉 不 受 影响 。 

移 位 严重 的 亚 型 骨折 闭合 复位 有 误伤 神经 血管 危险 ， 或 使 原 有 神经 损伤 加 重 ， 恢 
复 时 间 延 长 和 因 疗 痕 增 生 而 致 失去 自然 恢复 机 会 。 因 此 ,许多 学 者 对 合并 神经 损伤 的 
亚 型 骨折 主张 切 开 复位 治疗 。 

神经 损伤 的 早期 处 理 主要 为 支持 疗法 ， 被 动 活动 关节 并 保持 功能 位 置 。 伤 后 2 ~ 3 
个 月 后 临床 与 肌 电 检 查 笋 无 恢复 迹象 应 考虑 手术 松 解 。 

(四 ) 关节 活动 障碍 

大 多 数 患 儿 愈 后 肘 关节 功能 不 受 影响 , 或 只 有 轻微 届 伸 受 限 。 少 数 病 人 由 于 组 织 
挛缩 近期 可 有 20° ~ 30°? 届 伸 障 碍 ， 随 着 生长 发 育 都 会 有 所 改进 。 
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个 别 患 儿 由 于 骨折 端 严重 重合 愈合 ， 在 关节 线 水 平 有 较 大 骨 突 向 前 隆起 ， 妨 碍 锐 | 


角 届 肘 。 每 届 肘 到 受 限 角度 时 便 有 机 械 阻挡 感觉 或 响声 ， 此 刻 照 肘 侧 位 片 可 见 前 壁 骨 
近 端 与 隆起 的 肪 骨 近 断 端 骨 突 相 接 触 ， 确 立 诊断 后 对 已 无 自行 矫正 能 力 的 大 龄 儿童 可 
考虑 切除 骨 突 ， 改 善 届 肘 范围 和 外 观 。 但 术 前 必须 排除 由 于 肪 三 头 肌 挛缩 或 关节 内 因 
素 所 致 的 届 肘 障碍 。 | 

关节 活动 严重 障碍 常见 于 并 发 前 臂 缺 血 挛 缩 和 部 分 切 开 复位 治疗 的 患者 ， 偶 见于 
曾 被 多 次 手法 复位 和 暴力 伸 搜 活动 关节 的 病例 。 

切 开 复位 采用 创伤 较 大 的 后 侧 和 人 路， 手术 操作 粗暴 ， 对 正常 组 织 剥 离 太 多 ， 由 于 
止血 不 充分 而 术 后 关节 内 积 血 ， 外 固定 时 间 太 长 等 等 都 是 导致 关节 活动 障碍 的 重要 因 
素 ， 应 该 注意 避免 。 


SU HR RAS 


ERRE TAR LIRA 


节 比 较 少 见 的 骨骼 损伤 ， 其 临床 特 

点 与 脏 骨 僻 上 骨折 相似 ， 该 部 骨髓 

的 骨 化 中 心 沿 未 完全 出 现 之 前 发 生 Sl Sf O, 
A BS ERNER EIA | 

肘 关节 脱位 相 混淆 (图 14-8) ; \ 


N | 
BGP SH SR AS A Sk. 31ER By RAE 
WAAIAZCABREA. Hea Bete Re; C 肘 关 节 脱 位 ; D: MEHR, HF 
AGA ACB WE. ÓN 
ANT) ERA MAR. He MR MZ 图 14-8 临床 上 容易 混淆 的 肘 部 损伤 

骨 滑车 骨 央 ， 借 助 于 软骨 连 成 一 

体 ， 因 此 该 部 较 薄弱。 通常 ， 暴 力 可 引起 脓 骨 外 山 软 骨 连 接 处 断裂 ， 为 肪 骨 外 佣 骨 折 。 
但 有 时 外 力作 用 可 使 整个 及 骨 远 端 骨髓 分 离 。 二 者 在 治疗 上 不 完全 一 样 ， 前 者 往往 需 
要 手术 开放 复位 ， 而 全 骨髓 分 离 多 可 采用 闭合 手法 复位 。 此 种 损伤 ， 易 误诊 漏诊 ， 若 
治疗 失当 ， 引 起 肘 关节 畸形 严重 肘 内 翻 ， 影 响 功 能 。 


一 、 损 伤 机 制 


全 其 分 离 常见 为 伸展 扩 偏 型 损伤 ， 由 间接 暴力 造成 。 多 因 跌 倒 时 ， 患 臂 伸 展位 撑 
地 ， 与 此 同时 ， 躯 干 向 患 侧 旋转 ， 肘 过 伸 ， 身 体重 心 落 在 患 蔷 ， 结 果 ， 肘 部 承受 一 强 
ARE (Sipe EE). ARS, PRK ATER rs, 
因而 发 生 全 其 分离 而 非 肘 关节 脱位 。 
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届 曲 型 全 骼 分离 比 较 少 见 ， 乃 届 肘 位 跌倒 暴力 撞击 鹰 嘴 再 传 向 肪 骨 骨 部 造成 。 此 
型 损伤 多 发 生 于 较 大 儿童 ， 可 能 与 艇 板 方向 改变 有 关 。 机 儿 期 饭 板 接近 水 平 位 ， 来 目 
REAR SPREE, RASTER; 随 着 年 龄 增长 ， 斯 板 倾斜 度 增加 ， 
来 自 记 嘴 的 暴力 与 骨 板 方向 一 致 ， 故 易 发 生 届 曲 型 全 其 分 离 。 


二 、 创 伤 解剖 


ARANA PRA (BN Salter-Haris I 型 骨折 ) ， 其 骨折 线 先 经 过 项 板 细 
胞 退化 层 ， 然 后 折 向 干 朋 端 ， 分 离 的 骨 骨 带 一 干 央 端 骨 片 。 伸 展 型 全 骨 分 离 干 骨 端 骨 
片 总 在 后 侧 偏 内 或 偏 外 ， 上 骨折 远 端 旋 前 和 内 移 。 

肘 关 节 滑 膜 训 腔 宽大 ， 近 侧 伸 达 认 嘴 窜 上 缘 。 全 髓 分 离 其 骨折 线 在 鹰 嘴 帘 以 远 ， 
应 属 囊 内 骨折 范畴 。 但 从 临床 观察 并 不 尽 然 ， 有 人 报告 手术 探查 所 见 ， 确 认 此 为 囊 外 
损伤 。 此 点 可 作 如 下 解释 : HATE DA, MIRRA DARA AAA PR, E 
嘴 窝 、 冠 状 突 富 和 模 骨 头 窝 表 面 均 无 关节 软骨 ， 只 有 关节 赛 反 折 伸延 的 滑 膜 覆 盖 。 清 
膜 底层 为 纤维 骨膜 ， 与 关节 纤维 囊 紧 密 相 连 。 以 旋转 暴力 为 主 引起 的 全 其 分离 ， 此 区 
骨膜 可 自 干 骨 端 剥离 ， 而 滑 膜 囊 本 身 基 本 保持 完整 ， 故 可 解释 何以 如 此 低位 骨折 而 不 
BREA. 

KRAARERSREL EH, RRA, APNE DAA AR 
DRAMEN, RH RR; OM, HINATA RDA 
Mask, AST BAA a. AAS RA RA i BE 
ARZT Se, EMAIL. FRA TEE RAS BT 
裂 ， 意 味 着 该 处 血 供 有 所 保存 ， 并 不 全 然 发 生 缺 血 改 变 。 

新 生 儿 全 髓 分 离 丝 为 滑脱 型 损伤 ( 即 Salter—Harris I 型 ) ， 骨 折线 全 部 经 过 捧 板 而 
不 涉及 干 骸 端 ， 其 恢复 期 X 线 片 可 见 干 髓 端 呈 现 花边 状 不 规则 上 骨 化 ， 提 示 损 伤 可 能 累 
及 基板 软骨 生长 区 。 


三 、 分 类 


根据 Salter- Harris WA AVI, He Wee I IX E 
损伤 。 

1 型 损伤 : 多 见于 2 岁 以 下 的 婴 幼儿 ， 骨 折线 自 外 侧 缘 经 过 生长 板 与 干 骨 端 相连 接 
的 部 位 达到 内 侧 ， 造 成 了 生长 板 以 下 骨 上 骨 的 分 离 移 位 。 

IT 型 损伤 :多 见于 3 岁 以 上 的 儿童 。 根 据 肽 骨干 骨 央 骨折 块 的 位 置 和 全 骨 央 分 离 
移 位 方向 ，II 型 损伤 又 可 分 为 两 种 亚 型 : 

lla 亚 型 :为 骨折 线 自 外 侧 缘 横行 至 庆 嘴 窒 内 侧 部 分 转向 上 方 ， 造 成 干 髓 端 内 侧 有 
骨 块 伴随 内 移 位 ， 其 骨 块 多 呈 三 角形 ， 称 为 角 征 ， 此 亚 型 常见 ， 是 及 骨 远 端 全 骨髓 分 
离 典 型 X 线 表现 ; 
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I VE: 骨折 线 自 内 侧 缘 横行 至 
鹰 嘴 窝 外 侧 转向 上 方 ， 在 干 央 端 外 侧 有 
薄饼 样 骨折 片 PARTIE. KAA 
RSE E TIME, BA 
程度 较 Ia HERE, MAREA MAA 
头 髓 和 上 骨 片 有 移 位 。 


四 、 诊 断 与 鉴别 诊断 


aod Ss BY lit PR Ae LS AR E APT AB 
似 ， 诊 断 主要 依靠 X 线 检查 所 见 。 其 典 
型 表现 为 分 离 的 及 骨 远 端 骨 斯 连同 斥 、 图 14-9 PRMD BRE ER mE 
MAF. AWE, TSMR C, ERRADA — AAA 
GERN TREE BE 
R (E 14-9). GAO RAMMAA, ZINK TBENRR, 移 位 轻 者 则 易 漏 
诊 ， 宜 摄 健 侧 XX 线 片 进行 对 比 。 脉 骨 外 扔 骨 化 后 ,其 影像 改变 是 诊断 的 重要 依据 ， 临 
床 阅 片 主要 观察 四 点 : OOM ERS IA FAA; IA Pe Be ae XT 
位 关系 ; OIRA tA TER EN; OQLATSREAKRRM MMA. FADE 
AE, WASH. Rit, WABASH), AAI REE, IRA 
EBSA ES, AA HARI AA, SRR ASR ATT FRI 
疗 。 关 市 造影 检查 对 一 般 病 人 诊断 似 无 必要 。 个 别 疑 难 病 例 可 借助 整 复 过 程 中 的 “ 手 
感 ” 和 复位 后 的 X 线 表现 进一步 鉴别 ， 近 年 已 有 多 篇 文章 报告 超声 检查 可 资 鉴别 。 以 
下 列 出 几 种 损伤 的 鉴别 要 点 : 

(一 ) 及 骨 外 全 骨髓 分离 (AMR ADT) 

肿 痛 局 限于 肘 关 节 外 侧 ， 肘 无 不 稳定 感 ， 有 时 可 触 到 外 仍 异 浓 活 动 。X Be AR A 
骨 外 仍 往 往 有 旋转 移 位 ， 肪 骨干 与 尺 模 骨 关系 正常 ， 由 于 滑车 外 侧 柱 缺 损 尺 骨 认 嘴 可 
AEE. SAAR, SMR ARCHER BL, REB EEE SR BA 
AM, BREITER CHI BR AIMEE ST 

(=Z) BZ 

幼儿 肘 部 骨 突 标志 不 容易 摸 清楚 ， 临 床 难以 依靠 肘 后 三 点 关系 进行 诊断 。 若 肪 骨 
SMR AC, CX 线 表 现 与 全 饰 分 离 鉴 别 困难 。 唯 一 可 参考 者 是 发 病 年 龄 和 移 位 方 癌 ， 
肘 关 节 常 见 为 外 侧 脱 位 ， 全 其 分离 远 段 往 往 内 移 。 根 据 整 复 过 程 中 的 “手感 ”进行 鉴 
别 较 为 可 靠 。 及 骨 外 角 骨 化 后 ， 便 能 以 其 影像 作为 诊断 依据 ， 二 者 不 易 混 消 。 

(=) ERMER HEHA 

此 损伤 极 少 见 。 偶 见于 学 龄 后 的 儿童 。 临 床 和 XX RRRA Oh RT AA A iz) 
特征 。 当 外 人 骨骼 已 离开 梯 骨 轴线 ， 鉴 别 比较 容易 ， 若 其 保持 与 术 骨 近 端 对 位 ， 多 属 
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SER. Fr, ERA FR” MINEN X RRMA ES. OMA AFH 
BFS SOREN UA RRR BRR, MAA TRAER INTER 
ERIE, SHR AFAR o 

(四 ) Aker ele) or 

多 见于 成 人 ， 儿童 其 少见 。 幼 儿 滑 车 骨髓 尚 未 骨 化 ， 通过 仍 间 的 骨折 线 不 能 从 义 
线 片 直 接 看 到 ， 诊断 比较 困难 。 其 X 线 特点 与 外 刹 骨 折 相 似 。 如 与 健 侧 对 比 ， 常 可 发 
现 肪 骨干 与 尺 柳 骨 近 端 互相 靠近 。 对 于 疑难 病例 ， 可 行 关节 造影 明确 诊断 。 痒 而 儿童 
中 此 种 损伤 极 少 ， 临 床 需 要 鉴别 机 会 不 多 。 

(A) KARL AST 

通常 依靠 X 线 片 与 全 其 分离 鉴别 不 难 ， 仅 在 低位 骨折 干 央 端 骨 片 大 小 或 显示 不 清 
时 二 者 才 会 混淆 。 此 时 ， 应 结合 复位 后 的 X 线 片 所 见 ， 然 后 作出 诊断 。 误 诊 对 治疗 虽 
无 影响 ,但 具 统 计 学 意义 ,临床 亦 应 注意 。 


五 、 治 疗 与 预后 


本 病 的 治疗 原则 和 整 复 方法 与 人 上 骨折 相同 ， 常 规 闭合 复位 外 固定 ， 不 论 应 用 石 
膏 或 小 夹板 ， 均 难 防 止 骨折 再 移 位 。 继 发 肘 内 翻 颇 为 常见 。 由 于 屈 肘 位 固定 不 多 控制 
肘 关节 提携 角 ， 故 有 主张 早期 改作 伸 肘 位 固定 ， 以 防 肘 内 翻 畸形 。 局 部 小 夹板 固定 畏 
以 牵引 治疗 ， 固 定 效果 较 好 。 对 于 不 稳定 骨折 ， 如 技术 与 设备 条 件 允 许 ， 可 行 团 合 整 
复 通 过 皮 外 钻 信 克 氏 针 固 定 。 也 可 切 开 复位 克 氏 针 固 定 ， 效 果 满 意 。 陈 旧 骨 折 不 宜 强 
施 手法 或 切 开 整 复 ， 以 免 铸 板 早 闭 ， 日 后 截 骨 矫 形 较 为 可 取 。 

本 损伤 愈合 快 ， 功 能 恢复 满意 ， 不 愈合 者 极为 罕见 ， 通 过 长 期 随 诊 病 例 观 察 ， 继 
发 肘 内 翻 并 不 少见 。 引 起 肘 内 翻 的 因素 有 : Q@ 上 骨折 对 位 不 良 ; DOKA ARERR EH , 
部 分 病例 滑车 骨骼 有 明显 缺 血 表现 。 


Sa MARA 


ie Ra SE EPS. 18 50 ~ 60 岁 的 伤 者 也 时 常 可 见 。 成 
人 佣 间 骨折 是 最 难 治疗 的 肽 骨 远 端 骨折 。 由 于 损伤 程度 的 差异 ， 以 及 所 采用 的 治疗 措 
施 是 否 合 宜 ， 其 最 终结 果 往 往 显 出 有 很 大 的 不 同 。 无 移 位 的 蚀 间 骨折 不 需 特殊 处 理 ， 
但 必须 保持 骨折 的 稳定 ， 经 适当 时 间 的 制 动 及 功能 练习 后 ， 肘 关节 的 屈伸 活动 多 可 恢 
复 。 错 位 型 的 腕 骨 山 间 骨 折 ， 多 有 骨折 块 的 旋转 及 关节 面 的 严重 损伤 ， 对 这 种 类 型 骨 
折 的 治疗 、 各 家 意见 颇 不 一 致 。 非 手术 疗法 往往 不 能 得 到 满意 的 骨折 复位 。 在 某 些 病 
例 中 ， 手 术 疗 法 可 得 到 理想 的 骨折 对 位 ， 功 能 恢复 可 十 分 良好 ， 但 必须 具备 一 定 的 条 
件 。 究 竟 采 用 什么 方式 治疗 这 种 骨折 最 好 ， 仍 然 要 取决 于 伤 者 的 情况 及 医疗 条 件 。 
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一 、 肯 折 类 型 


EULER Ar Sb ee SEA, OR 
折 的 类 型 也 是 多 种 多 样 的 。 既 往 曾 将 骨折 分 为 届 曲 
型 及 伸展 型 。Mehne 和 Matta 提出 的 分 类 法 极 好 地 
描述 了 术 中 通常 看 到 的 骨折 ， 根 据 骨 折 的 形状 分 
H: A = 高 T 型 ; B= 低 T 型 ; C=Y 型 ; D=H 型 ; 
E= 内 侧 型 ; F = 外 侧 型 (图 14-10), 

(一 ) 伸 直 内 翻 型 

肘 伸 直 位 受伤 ， 伴 有 明显 的 肘 内 翻 应 力作 用 ， 
骨折 块 向 尺 侧 及 后 方 称 位 ， 依 损伤 程度 而 将 其 分 为 
三 度 。 | 
EAT: IHRER FANG, RAM it É: Jupiter JB, Mehne DK: 
Fae BR — TPR A ET RR  Orthopedics15; 825, 1992. 
有 裂 。 内 翻 应 力 仅 只 将 骨折 远 段 及 前 臂 移 向 尺 侧 。 解 图 14-10 Ak RM a Mehne 
间 的 骨折 线 偏向 内 侧 并 向 内 上 方 延续 。 内 上 触及 其 Mata AR 
上 方 的 骨 质 完整 。 

IER: 也 是 伸 直 内 翻 应 力 致 伤 。 但 内 翻 应 力 较 工 度 损 伤 时 大 ， 致 使 在 内 上 钥 
上 方 有 一 个 蝶 形 三 角 上 骨折 片 ， 但 它 并 未 完全 分 离 ， 其 骨膜 仍 与 脉 骨 下 端 内 侧 骨 膜 相 连 。 
它 的 存在 不 利于 骨折 复位 后 的 稳定 。 

IER: 内 翻 应 力 较 工 度 及 开 度 时 更 大 ， 内 侧 的 三 角形 骨折 片 已 完全 分 离 。 即 
使 将 其 复位 也 难于 维持 其 稳定 。 由 于 肘 内 侧 结构 的 缺陷 而 极 易 导 致 骨折 段 回 内 倾斜 ， 
是 导致 晚期 发 生 肘 内 翻 的 一 个 因素 。 

(Z) 屈曲 内 翻 型 

肘 关 节 在 屈曲 位 受伤 ， 同 时 伴 有 肘 内 翻 应 力 ， 骨 折 块 向 尺 侧 及 肘 前 方 移 位 ， 依 据 

LERH: 有 两 种 不 同 的 表现 。 一 种 为 肘 在 届 曲 位 受伤 ， 尺 上 骨 认 嘴 从 后 向 前 将 肽 骨 
蚀 辟 型， 同时 届 曲 应 力 致使 在 触 上 部 又 发 生 上 骨折 。 其 特点 为 及 骨盆 关节 面 较 完整 ， 佣 
上 部 骨折 线 较 高 且 呈 横断 状 ， 是 典型 的 T 形 骨折 表现 。 另 一 种 为 届 曲 及 内 翻 应 力 共 同 
致 伤 者 ， 骨 折 形 状 类 似 于 伸 直 内 翻 型 的 I1 度 骨折 ,但 骨折 块 称 疝 肘 前 方 。 

LESH: 也 是 屈曲 及 内 翻 应 力 共 同 致 伤 者 ， 其 表现 和 伸 直 内 翻 型 的 下 度 类 似 ， 
但 骨折 块 也 是 向 肘 前 方 移 位 。 

DÈR: 致 伤 外 力 与 前 者 相同 ， 与 伸 直 内 翻 型 亚 度 骨折 类 似 ， 但 内 侧 三 角形 骨 
折 片 的 形状 不 如 伸 直 型 的 典型 ， 骨 折 块 也 是 处 在 肘 前 内 侧 。 绝 大 部 分 的 肪 骨 佣 间 上 骨折 
都 可 纳入 这 两 种 类 型 的 损伤 之 中 。 但 因 致 伤 外 力 的 复杂 性 ， 尤 其 是 还 有 直接 外 力 致 伤 
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者 ， 改 而 骨折 的 类 型 可 能 很 特殊 ， 但 这 仅 是 很 少 一 部 分 。 
进行 上 述 骨 折 分 类 的 目的 在 于 根据 不 同 的 骨折 类 型 而 选择 合适 的 治疗 方式 。 


二 、 治 疗 万 法 及 适应 证 


肪 骨 解 间 骨 折 的 治疗 方法 很 多 ， 而 要 得 到 优良 的 结果 ， 其 关键 在 于 掌握 好 各 种 方 
法 的 适应 证 及 正确 的 操作 技术 。 

(一 ) 闭合 复位 外 固定 

适用 于 内 、 外 仍 较 为 完整 及 轻 度 分 离 而 无 明显 旋转 者 。 在 良好 的 麻醉 下 ， 在 上 辟 
及 前 辟 行 牵引 及 反 牵 引 ， 待 肪 骨 下 端 与 解 的 重 释 牵 开 后 ， 再 从 肘 的 内 及 外 侧 同 时 向 中 
间 挤 压 两 钊 ， 此 时 内 外 仍 的 分 离 及 轻 度 旋转 即 可 矫正 ， 透 视 后 如 果 复 位 满意 即 可 用 长 
臂 石 高 前 后 托 制 动 ，2 周 后 再 更 换 一 次 石 谊 ， 肘 部 的 届 曲 程度 不 能 单纯 依靠 是 届 曲 型 还 
是 伸 直 型 而 定 ， 而 要 在 透视 时 观察 在 何 种 位 置 最 稳定 ， 复 位 固定 即 在 那 种 位 置 。 制 动 
时 间 为 4~ 5 周 ， 去 除 制 动 后 再 逐渐 练习 肘 关节 的 届 伸 活动 。 至 于 无 移 位 的 骨折 则 仅 只 
维持 住 骨折 不 再 移 位 即 可 ， 可 用 石膏 托 或 小 夹板 制 动 4 周 。 

(=) 切 开 复 位 内 固定 

在 医疗 设备 条 件 及 技术 条 件 
都 具备 的 情况 下 ， 对 有 移 位 的 及 
上 骨 甬 间 上 骨折 行 切 开 复位 内 固定 可 
得 到 满意 的 结果 。 手 术 取 侧 卧 或 
俯卧 位 ， 多 采用 Campbell 肘 后 侧 
切口 ,将 肪 三 头 肌 及 其 腿 膜 做 舌 
状 切 开 后 翻 向 远 端 ， 显 露骨 折 并 
予以 复位 (图 14-11)。 该 人 路 
具有 以 下 优点 : @ 它 是 唯一 能 清 
晰 显露 所 有 肘 关节 面 的 软组织 手 
RAB; 四 良好 的 显露 可 以 较 自 
由 地 选用 内 固定 的 类 型 ，@ 在 找 
到 尺 神经 并 向 内 侧 牵 开 后 ， 切 口内 没有 大 的 血管 和 神经 。I 度 骨折 时 ， 将 内 佣 和 外 佣 分 
别 用 钢板 螺丝 钉 与 骨折 近 端 固定 。 在 两 佣 之 间 可 不 用 固定 而 仍 能 得 到 很 稳定 的 程度 。 
术 后 不 用 外 固定 ， 一 周 后 开始 主动 练习 肘 关 节 的 屈伸 活动 ， 约 在 术 后 3 个 月 左右 即 可 
得 到 很 满意 的 功能 恢复 。I 度 骨折 时 ， 因 内 侧 三 角形 骨折 片 在 复位 后 有 完整 的 骨膜 维 
持 其 稳定 ， 故 先 将 内 外 佣 用 一 枚 松 质 骨 螺丝 钉 做 横 穿 固定 ， 再 将 外 佣 与 骨折 近 端 用 钢 
板 螺丝 钉 做 固定 ， 如 此 即 可 得 到 很 牢固 的 固定 。 术 后 也 无 需 用 特殊 外 固定 。 亚 度 骨折 
时 ， 可 在 开 度 骨折 固定 的 基础 上 ， 将 内 侧 三 角形 骨折 片 复 位 后 ， 再 用 一 枚 螺丝 钉 将 其 
固定 。 也 可 在 骨折 复位 后 ， 用 一 枚 螺丝 钉 将 两 佣 做 横 穿 固定 ， 再 用 两 枚 钢板 分 别 将 内 


A KR) FA Campbell 有 时 后 侧切 口 ;B sti) Paras Be. 
图 14-11 WADARS PRET 
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佣 及 外 佣 与 骨折 近 端 固定 。 术 后 的 处 理 原则 是 早期 活动 关节 ， 但 如 在 术 中 发 现 内 固定 
不 甚 牢固 ， 可 适当 推迟 关节 活动 的 时 间 。 至 于 将 两 休 做 内 固定 后 ， 骨 上 部 位 骨折 做 闭 
合 复位 或 开放 复位 而 不 用 内 固定 的 方法 是 不 足 取 的 ， 应 尽量 少 用 。 因 为 其 达 不 到 牢固 
的 固定 ， 也 不 能 在 术 后 早期 开始 关节 活动 。 

近年 来 ， 在 内 固定 的 方法 上 ，Y 形 钢 板 固定 和 克 氏 针 加 钢丝 张力 带 固定 均 有 较 好 
的 疗效 。 为 使 患者 能 在 术 后 尽早 地 开始 功能 锻炼 ， 最 好 采用 肘 内 、 外 侧切 口 ， 而 不 取 
后 人 路 。 

(=) 尺骨 座 嘴 牵引 加 闭合 复位 

伤 后 未 能 及 时 就 诊 或 经 闭合 复位 而 未 成 功 者 ， 肘 部 肿胀 严重 ， 皮 肤 起 水 泡 等 ， 此 
种 情况 不 宣 再 次 手法 复位 及 应 用 外 固定 ， 可 行 床 边 尺骨 雇 嘴 牵引 ， 待 肪 骨 山 和 骨折 近 
端的 重 释 牵 开 后 ， 再 做 两 傈 的 手法 闭合 复位 。 其 后 可 用 夹板 或 大 的 巾 钳 夹 持 住 内 及 外 
包 以 维持 复位 。 待 3 ~ 4 周 后 去 除 牵 引 再 逐渐 练习 关节 的 届 伸 活动 。 

(U) 全 肘 关节 置换 

对 于 年 龄 大 于 65 岁 、 患 者 原 有 严重 骨 性 关节 炎 ， 又 发 生 佣 间 严重 粉碎 骨折 时 ， 可 
一 期 或 二 期 行 全 肘 关 节 置 换 (TEA). 

(E) 切 开 复位 内 固定 术 的 合并 症 

应 当 指 出 ， 切 开 复位 内 固定 后 所 发 生 的 合并 症 大 多 数 和 手术 操作 不 当 有 关 。 有 些 
是 可 以 避免 的 ， 而 随 着 操作 技巧 的 不 断 熟 练 ， 合 并 症 的 发 生 应 该 是 越 来 越 少 。 常 见 的 
术 后 并 发 症 有 以 下 几 种 。 

1. 手术 后 感染 : 是 开放 复位 内 固定 后 最 严重 的 合并 症 ， 特 别 是 感染 已 波及 到 关节 
内 时 。 表 浅 的 感染 对 预后 无 明显 影响 。 感 染 的 原因 是 多 方面 的 ， 但 和 手术 操作 困难 及 
时 间 过 长 等 关系 较 大 。 因 有 内 固定 物 的 存在 ， 故 感染 不 易 控 制 ， 伤 口 经 久 不 愈 ， 有 时 
须 将 内 固定 物 取出 并 彻底 清 创 后 ， 伤 口 方 可 渐 愈 。 

2. 骨折 不 愈合 : 开放 复位 内 固定 需要 良好 的 切口 显露 。 因 此 ， 切 口 长 、 组 织 剥 离 
广泛 、 内 、 外 佣 附 着 的 软组织 有 时 也 须 做 范围 较 大 的 剥离 。 这 对 骨折 块 的 血 运 会 有 进 
一 步 的 影响 。 但 实际 上 很 少 会 发 生 骨 折 不 愈合 ， 而 不 愈合 的 发 生 往往 和 内 固定 达 不 到 
要 求 有 关 ， 如 骨折 复位 欠 佳 而 遗 有 较 大 的 骨折 缝隙 ， 或 固定 不 甚 牢固 而 又 做 了 早期 关 
节 活 动 以 及 感染 等 。 

3. ASAE: 无 论 用 开放 复位 还 是 闭合 复位 方法 治疗 此 种 骨折 都 易 发 生 肘 内 翻 ， 
特别 是 在 五 度 骨 折 中 。 闭 合 复位 后 内 侧 潜 在 的 不 稳定 在 骨折 愈合 过 程 中 就 会 逐渐 显示 
出 其 作用 ， 而 导致 提携 角 减 小 甚或 明显 的 内 翻 畸形 。 在 开放 复位 时 ， 由 于 三 角形 骨折 
片 较 小 而 固定 困难 ， 在 复位 及 固定 过 程 中 就 可 能 使 提携 角 减 小 。 加 之 固定 又 不 甚 牢固 ， 
在 术 后 行 关节 功能 练习 时 即 可 导致 进一步 的 移 位 而 发 生 明 显 的 肘 内 翻 畸 形 。 

4. 关节 周围 骨 化 : 开放 复位 内 固定 虽然 需要 广泛 的 组 织 剥 离 ， 但 很 少 发 生 关 节 周 
围 的 异常 骨 化 而 导致 功能 障碍 者 。 如 果 手 术 拖延 至 伤 后 2 ~ 3 周 进行 ， 则 很 易 发 生 骨 化 
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而 引起 功能 恢复 不 良 。 
三 、 陈 旧 损 伤 的 治疗 


有 旋转 移 位 的 肪 骨 侣 间 骨 折 早 期 未 能 得 到 及 时 治疗 ， 晚 期 可 导致 肘 关 节 的 完全 率 
乱 及 关节 僵硬 和 肘 内 翻 畸形 等 。 特 别 是 前 者 ， 应 该 给 予 适当 的 治疗 以 使 其 功能 有 所 改 
善 ， 贡 用 方法 如 下 : 

(—) 切 开 复 位 内 固定 

青 壮 年 患者 ， 伤 后 时 间 在 2 ~ 3 个 月 以 内 ， 骨 折 块 较 大 ， 肘 关节 僵直 在 非 功 能 位 
(特别 是 在 伸 直 位 ) ， 此 时 应 行 开放 复位 内 固定 ， 至 少 可 使 其 肘 由 非 功 能 位 变 为 功能 
位 ， 同 时 又 可 得 到 一 个 稳定 的 关节 ， 如 再 能 恢复 数 10° 的 关节 活动 ， 基 本 上 即 可 满足 工 
作 及 生活 的 需要 。 

(二 ) 肘 关节 融合 术 

对 无 法 行 开放 复位 者 ， 且 关节 又 僵直 在 伸 肘 位 者 应 行 关节 融合 术 。 

(三 ) 肘 内 翻 矫正 术 

有 些 病例 ， 虽 然 关 节 面 紊乱 很 严重 ， 但 仍 可 保留 有 相当 范围 的 关节 活动 。 但 由 于 
肢体 姿势 的 影响 以 及 内 仍 骨 折 块 的 移 位 ， 往 往 可 引起 肘 内 翻 畸 形 。 了 畸形 过 大 时 可 行 外 
翻 截 骨 矫 正之 。 


SV IRALA 


KAA LRA 2A DA RULE. MARA, ARALRAR A, MA 
SAT MMe, KATH, HRKRAALRARORAT. SUF7-15%, 3 
占 儿 童 肘 关节 骨折 的 10%, GORTARI SERRA, ARS 


Ms 
一 、 损 伤 机 制 及 创伤 解剖 


肘 内 侧 副 韧 带 起 自 肪 骨 内 上 人 骨 ， 分 前 后 两 东 ， 斜 行 的 前 东 是 维持 肘 关 节 稳 定 的 主 
要 成 分 ， 止 于 尺骨 冠状 突 的 内 侧面 ， 后 束 呈 扇 状 ， 止 于 尺骨 认 嘴 的 内 侧面 。 前 辟 的 届 
NENNEN. RRE, FRU, SLA ERTL, HA ARRAS RT 
方 ， 也 附着 于 肘 尺 侧 副 韧带 。 

MA ALR ADT POF eR RR SS NE i BRR I E RIESTER, 
BO AeA, ALR FERNER IH AT RHR HR 
a] AP a SF BEER. AAAS OP, MA LRA SIF XK 
节 脱 位 。 
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RAZED FILA AERA RMBAWA, ASTRAY, RASO, DE 
键 ， 甚 至 连同 骨折 块 一 起 能 人 关节 间隙 ， 造 成 太 神 经 损伤 。 骨 折 愈合 以 后 ， 尺 神经 沟 
形态 的 改变 ， 内 上 钥 增 大 斥 神经 沟 变 成 倒 V 形 的 轮廓 ， 没 有 获得 骨 性 愈合 形成 假 关 节 
的 磨损 ， 也 是 引起 尺 神经 症状 的 原因 。 

根据 撕 脱 骨折 片 移 位 及 肘 关节 变化 ， 可 分 为 四 度 。 

l 度 损 伤 : ALR (Ahh) 分 离 ， 移 位 极 小 。 

Tats: SAA LR CA) 向 下 、 向 前 旋转 移 位 ， 可 达 关 节 水 平 。 

亚 度 损 伤 : SRA LR (A) 磐 夹 在 内 侧 关 节 间 队 ， 实 际 上 肘 关 节 处 于 半 脱 
位 状态 。 

VERG: 肘 关节 向 后 或 向 外 后 侧 脱 位 ， 撕 脱 的 内 上 仍 CA) RTE TA. 


二 、 临 床 表现 


肘 关节 处 于 部 分 屈曲 位 ， 活 动 时 ， 特 别 是 外 翻 应 力 下 活动 ， 肘 关节 疼痛 ， 肘 内 便 
明显 。 局 部 肿胀 、 压 痛 ， 内 上 佣 的 正常 轮廓 消失 。 肘 关节 活动 受 限 ， 前 臂 旋 前 、 届 腕 、 
届 指 无 力 。 亚 、V 度 损伤 者 ， 肘 关节 功能 障碍 更 为 明显 ， 往 往 合 并 有 不 同 程度 的 尺 神 
ZER WEAR SERA. RAMEE, JERIA. 

三 、 诊 断 及 鉴别 诊断 

根据 病人 体征 ， 结 合 外 伤 史 和 XX 线 所 见 ， 是 比较 容易 诊断 的 。 在 局 部 弥漫 性 肿胀 
不 是 十 分 明显 的 病例 ， 往 往 可 以 摸 到 撕 脱 可 以 移动 的 内 上 触 (骨骼)。 

小 于 5 岁 ， 内 上 佣 二 次 骨 化 中 心 未 出 现 前 的 及 骨 内 上 触 骨 骨 分离， 单纯 靠 X RH 
BETO, BERRA, RO. AAR A LARA. 

移 位 很 轻 或 没有 移 位 的 T 度 损伤 ， 容 易 漏诊 。 当 出 现 脂肪 垫 征 (fat—pail sign), 
骨 骨 与 干 央 端 不 平行 ， 骨 骨 边 缘 不 清楚 〈 由 于 旋转 移 位 ) ， 发 现 有 一 薄 层 干 髓 端 骨 片 
时 ， 如 同时 存在 局 部 软组织 肿胀 ， 周 围 筋 膜 紧 张 ， 有 明显 压痛 ， 往 往 说明 有 骨折 COA 
ROR) 存在 。 

正常 的 及 骨 内 上 骼 骨 化 中 心 可 以 位 置 偏 后 ， 在 前 后 位 义 线 片上 ， 上 骨骼 部 位 可 以 出 
现 一 条 透亮 区 ， 把 骨 骨 分 为 两 半 ， 偶 然 也 能 见 到 多 骨 化 中 心 ， 应 注意 勿 与 骨折 CA 
(i) 相 混 淆 。 对 有 疑问 的 病例 ， 应 摄 健 侧 义 线 片 对 比 ， 最 好 摄 斜 位 像 。 

MELEAR (BAG) 骨折 ， 肘 关节 脱位 往往 在 就 诊 时 已 自行 复位 ， 要 特别 
注意 不 要 把 嵌 夹 在 关节 间隙 的 内 上 佣 (骨髓) 与 尺骨 诠 嘴 二 次 骨 化 中 心 相 混淆 。 

造成 内 上 解 CEHE) 骨折 的 外 翻 应 力 ， 同 时 也 可 造成 模 骨 颈 、 尺 骨 庆 嘴 、 尺 上 骨 冠 
RACE AUR CAH) 的 骨折 ， 特 别 是 在 二 次 骨 化 中 心 尚未 出 现 的 小 龄 患者 ， 警 惕 
Rie. ME, SAR (EEE) 骨折 误诊 为 及 骨 内 上 角 (BEE) 骨折 ,或 把 尺骨 
EOE TIERS SLBA VEE ALR CBRE) 骨折 者 ， 亦 有 发 现 。 
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1, 877 


1. 手 法 复位 

正确 的 治疗 原则 : 对 工 、I 度 新 鲜 损 伤 ， 原 则 上 尽量 争取 保守 治疗 ， 争 取 解 剖 复 
ii, 度 损伤 于 届 肘 、 届 腕 、 前 壁 旋 前 位 ， 用 手指 向 后 上 方 推 挤 内 上 哲 (Ai), 4 
大 多 数 可 以 满意 复位 。 

操作 方法 : 局 麻 或 无 麻 下 施行 手法 复位 。 将 肘 关 节 置 于 届 曲 90° ~ 100°, HE DE 
前 ,使 前 臂 届 肌 放 松 。 术 者 用 拇指 推 开 血肿 ， 将 骨折 块 自 下 向 上 方 推 按 :使 其 复位 。 
但 复位 的 骨折 对 位 极 不 稳定 ， 很 容易 发 生 再 移 位 。 因 此 ， 在 上 肢 石 襄 固 定时 ， 注 意 在 
定型 前 ， 在 内 上 角 部 用 鱼 际 加 压 塑 形 。4 ~ 5 周 后 ， 拆 除外 固定 及 进行 功能 锻炼 。 

合并 肘 关 节 脱 位 者 ， 在 肘 关 节 复 位 过 程 中 ， 移 位 的 内 上 解 上 骨折 片 常 可 随 之 复位 。 
如 果 肘 关节 已 获 复位 ， 而 内 上 个 尚未 复位 ， 也 可 再 施 手 法 复位 。 

AA LRRRPR SAMA i: 助手 将 伤 肢 前 臂 外 展 并 使 之 外 翻 ， 使 肘 关 节 内 
MEF., 然后 将 前 臂 旋 后 并 背 忆 腕 部 和 手指 ， 使 届 肌 迅速 拉 紧 ， 再 将 肘 关 节 伸 展 。 借 
助 肘 内 侧 张 开 ， 届 肌 牵 拉 的 力量 ,使 脉 骨 内 上 急 脱 出 关节 间 了 之 外 ， 再 按 上 述 操 作 方 
法 将 肽 骨 内 上 角 整 复 ， 加 上 肢 石 高 、 将 伤 肢 固 定 于 功能 位 。 

2. 切 开 复位 内 固定 

亚 、W 度 损伤 表示 已 存在 有 肘 关 节 不 稳定 因素 ， 应 当 采 取 切 开 复位 内 固定 治疗 。 
I[ 度 损伤 复位 后 ， 骨 折 间 隙 仍 大 于 Smm， 或 有 明显 旋转 移 位 者 ， 亦 应 积极 切 开 复位 
内 固定 。 合 并 有 明显 尺 神经 损伤 、 陈 旧 损 伤 ， 也 都 是 切 开 复位 内 固定 的 适应 证 。KR 
度 损伤 切 开 复位 前 ， 应 争取 先 将 肘 关 节 脱 位 闭合 复位 ， 复 位 时 最 好 保持 届 肌 张力 ， 
以 便于 骨折 块 自 柑 压 状态 下 脱出 。 原 始 轻 微 的 尺 神经 牵 拉 症状 ,不 一 定 需 要 特殊 处 
理 ， 多 可 自行 恢复 ,不 是 切 开 复位 的 绝对 指 征 。 坎 贝尔 骨科 手术 学 推荐 的 切 开 复位 
的 指 征 包 括 : (DEU lem 的 旋转 移 位 ， 造 成 前 辟 届 曲 无 力 或 影响 美观 者 ; 四 脱位 的 
肘 关节 复位 后 骨折 片 仍 留 在 关节 内 者 (A 14-12); 尺 神经 功能 异常 ; OS et 
不 稳定 。 

手术 操作 : EMRE, BO A MU HED 
口 ， 切 开 皮 肤 及 皮下 组 织 即 可 暴露 骨折 断 端 ， 
清除 血肿 。 如 骨折 块 较 大 ， 尺 神经 沟 可 被 时 
及 ， 应 显露 并 游离 尺 神经 ， 用 橡皮 片 将 尺 神 
经 向 外 侧 牵 开 。 上 骨折 片 及 近 端 骨折 面 辨 认 准 
确 ， 将 肘 关 节 届 曲 90"， 前 臂 旋 前 位 ， 放 松 屈 
肌 对 骨折 片 的 牵 拉 ， 骨 折 片 予以 复位 ， 并 用 


图 14-12 向 关节 内 移 位 的 内 上 蚀 骨 折 ， 中 钳 加 以 临时 国定 。 
肘 关节 脱位 复位 后 骨折 片 仍 嵌 入 关节 内 对 年 龄 小 的 患 儿 ， 易 选择 两 根 细 克 氏 针 
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内 固定 ， 对 大 龄 儿童 或 青少年 ， 可 以 选择 一 枚 螺丝 钉 固 定 。 术 后 用 上 和 辟 石 宫 功 能 位 固 
定 4~6 周 ,拆除 石 育 并 拨 除 殉 氏 针 ， 功 能 锻炼 。 

对 于 成 年 人 骨折 片 较 小 ， 不 易 行 内 固定 者 ， 为 避免 日 后 尺 神经 的 刺激 和 压迫 ， 可 
以 切除 ， 并 将 其 肌 腿 止 点 链 合 于 近 侧 骨折 端 处 。 

陈旧 性 肪 骨 内 上 刍 撕 脱 骨 折 ， 只 要 无 尺 神经 症状 及 肘 关 节 功 能 障碍 者 ， 不 必 处 理 。 
骨折 片 明显 移 位 ， 骨 折 片 粘 附 关节 训 前 影响 肘 关 节 伸 展 或 伴 有 尺 神经 症状 者 ， 可 施行 
切 开 复位 尺 神经 游离 松 解 ， 陈 旧 性 内 上 角 骨 折 片 若 复位 困难 时 ， 也 可 以 切除 之 。 


Saw MERABRE HT 


ERARE., RERRERA AREAK FERN LAN ARAS ULA. 
以 少年 和 儿童 多 见 ， 文 献 报道 在 儿童 肘 部 损伤 中 不 到 3%。 实 际 上 是 一 种 儿童 肘 关 节 内 
WHR, JA Salter- Harris 型 骨 骨 损伤。 与 脉 骨 外 哲 骨 折 形 成 互 为 对 称 的 “镜像 ” 
( mirror image ) 

损伤 。 由 于 骨 化 中 心 出 现时 间 先 后 不 同 ， 儿 童 肪 骨 滑 车 骨 化 中 心 开 始 出 现 〈 男 性 
9~11 岁 ,女性 7~9 岁 ) MINERAL (男性 6~8 岁 ,女性 4~6 岁 )， 所 以 
此 类 骨折 X 线 片上 常 不 易 确 诊 ， 或 误 认为 单纯 的 内 上 仍 撕 脱 上 骨折 ， 且 年 龄 越 小 ， 诊 断 
越 困 难 。 此 外 ， 当 骨折 线 偏 内 侧 进 人 关节 面 时 。 由 于 可 见 的 骨折 片 小 ， 也 容易 误诊 为 
AEREA. RERA, AUMENTE IRE o 


一 、 损 伤 机 制 及 创伤 解剖 


ERAR (Bt) 骨折 多 为 间接 外 力 所 致 ， 摔 倒 时 肘 关 节 处 于 伸展 位 ， 手 和 掌 择 
地 ， 应 力 经 尺骨 传导 至 滑车 ， 撞 击发 生 骨 折 。 与 此 同时 肘 关 节 不 论 接受 内 翻 或 外 翻 应 
力 ， 均 更 容易 造成 偏心 的 应 力 集 中 ， 或 挤 压 擅 击 ， 或 牵 拉 据 裂 造成 骨折 。 直 接应 力 多 
发 生 于 届 肘 位 损伤 ， 尺 上 骨 认 嘴 着 地 ， 直 接 撞击 发 生 骨 折 。 上 骨折 块 受 届 肌 总 腿 及 侧 副 韧 
带 的 牵 拉 ， 造 成 向 尺 侧 、 尺 侧 上 方 或 旋转 移 位 。 

骨折 一 般 始 自 滑 车 沟 ， 向 内 上 斜 形 
走行 ， 至 相当 于 骨 上 骨折 内 侧 缘 处 。 如 
MS TY BIE NE BE SK A N 
FA, RAT BD Sha SE. 
滑车 外 柱 对 维持 肘 关 节 的 骨 性 稳定 机 制 
是 非常 重要 的 ， 始 自 肽 骨 小 头 祖 车 切 迹 
的 骨折 ， 将 会 严重 影响 肘 关 节 的 稳定 性 。 [ Il In 

HERIDO AMMAR ATTRA 614-13 Kilfoyle $H AME ARRI 3 种 类 型 
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移 位 特点 ，Kilfoyle 将 其 分 为 三 型 (图 14-13 ) : 

I 型 系 无 称 位 骨折 ， 其 骨折 线 自 肢 骨 内 上 人 的 上 方 至 冠状 帘 不 延伸 或 延伸 至 滑车 关 
节 面 。 

了 [型 骨折 线 经 过 滑车 骨髓 及 关节 面 软骨 ， 上 骨折 块 向 尺 侧 移 位。 

亚 型 骨折 线 同 开 型 ， 内 锅 骨 折 块 除 有 尺 侧 或 前 侧 移 位 外 ， 还 有 旋转 移 位 。 旋 转移 
位 有 三 种 形式 : 

(1) 骨折 块 向 尺 侧 和 前 侧 旋转 。 

(2) 骨折 块 沿 肪 骨 远 端 向 前 上 方 移 位 。 

(3) 骨折 块 多 包含 有 大 部 分 脉 骨 滑 车 或 骨折 块 为 单纯 肪 骨 滑 车 并 沿 着 及 上 骨 下 端 冠 
状 面向 上 方 旋转 移 位 。 


O 二、 临床 表现 


肘 关节 剧烈 疼痛 ， 肿 胀 ， 伸 届 受 限 ， 呈 半 届 状 。 肘 部 压痛 ,但 以 肘 内 翻 压 痛 最 明 
显 。 有 时 体检 时 可 触及 骨折 块 活动 的 摩擦 感 。 耳 度 损 伤 时 ， 由 于 尺 枢 骨 近 端 向 尺 侧 移 
位 ， 服 骨 外 触 会 显得 较为 突出 ， 此 时 应 与 肽 骨 外 僻 骨折 相 鉴 别 。 伸 肘 时 ， 由 于 届 肌 总 
腿 的 牵 拉 ， 上 骨折 块 移动 明显 ， 有 助 于 做 出 初步 诊断 。 在 滑车 二 次 骨 化 中 心 已 出 现 的 大 
龄 儿童 ， 诊 断 一 般 并 不 困难 ， 但 在 滑车 二 次 骨 化 中 心 尚未 出 现 的 较 小 儿童 ， 诊 断 并 不 
容易 ， 有 可 能 把 干 盟 端 内 侧 的 小 骨折 片 误诊 为 内 上 佣 (BE) BT. AMABA 
(BE) 上 骨折， 尺骨 向 后 上 方 移 位 时 ， 要 注意 与 及 骨 远 端 全 艇 分 离 相 鉴 别 。 肽 骨 内 触 
(Hii) SRAM RANIR EES. ERAH. AR (BR) 骨折 也 有 可 能 
出 现 尺 神经 损伤 症状 ， 比 较 少 见 。 

三 、 诊 断 及 鉴别 诊断 | 

NFS BAR (BE) BRAS SAL (BE) Brees, anges 
册 端 骨折 片 的 形状 ， 结 合 肘 关节 肿胀 的 范围 、 压 痛 范 围 、 肘 关节 活动 受 限 程度 ， 有 助 
于 判断 。 

仔细 观察 X RAPERO, RESKE FEA 
WAR, EIA, BE FRAME (BE) BSR 
HAO. I. LARA (BE) Bi, KNAST RX 
RK, RETSEBTEMIOXADABOS. TUHRHRAUE, RENA TRANS, 
te SOMES IKE FRASER, ERE IMA FRA, RES 
ORI AE, TA MR Se ERICA UFO | 

滑车 二 次 骨 化 中 心 出 现时 ， 一 般 不 是 很 规则 ， 可 以 表现 为 分 离 的 两 个 或 两 个 以 上 
的 骨 化 中 心 ， 此 时 应 注意 与 I 型 损伤 相 鉴 别 ， 必 要 时 须 拍 对 侧线 照片 对 比 。 

老年 人 症状 轻 没 有 移 位 的 I 型 损伤 也 容易 漏诊 ， 必 要 时 1 周 后 应 再 摄 片 验证 。 
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1. 非 手术 治疗 : 工 型 骨折 ， 采 用 上 肢 石 膏 将 肘 关 节 届 曲 90*， 前 辟 旋 前 位 固定 时 间 
一 般 为 4~5 周 。 拆 石 宵 后 进行 肘 部 功能 锻炼 。 匡 型 采用 闭合 手法 复位 。 局 麻 或 辟 从 麻 
醉 。 将 伤 肢 置 于 肘 关 节 屈 曲 90*， 前 臂 旋 前 位 。 术 者 一 手 的 鱼 际 抵 住 肘 外 侧 (相当 于 
TeAOMAR ) ， 另 一 只 手 用 拇指 按压 移 位 骨 ， 使 复位 后 再 用 鱼 际 抵 住 肘 内 侧 ， 相 当 于 肪 
骨 内 全 部， 并 斗 梯 侧 上 方 推 按 加 压 保 持 复位 ， 上 上肢 石 襄 加 压 塑 形 ， 以 增强 骨折 复位 的 
稳定 性 。 

2. 切 开 复位 内 固定 : 亚 型 损伤 应 当 切 开 复位 内 固定 ， 恢 复 肘 关节 的 骨 性 解剖 稳定 
KAR HAP ARR a A, PAD RS AS eR ES TR EAE IR AE, ME 
窝 与 冠状 突 窜 间隔 的 骨 板 〈 骨 斯 ) 很 薄 ， 这 些 都 造成 内 固定 的 困难 。 小 儿 宣 选用 两 根 
殉 氏 针 ， 一 根 垂直 骨折 线 ， 一 根 贯 穿 骨 固定 ， 成 人 可 以 选择 两 枚 细 的 松 质 骨 螺丝 钉 固 
定 ， 或 一 枚 松 质 骨 拉力 螺钉 贯穿 角 固 定 。 克 氏 针 内 固定 者 ， 术 后 仍 需 长 臂 石 音 托 外 固 
定 3~4 周 ,去 石膏 托 后 开始 关 古 活动 练习 ，6 ~ 8 AAA ARKH. META 
BES, Re 1 周 开始 练习 关节 活动 。 

应 用 可 吸收 自身 增强 内 固定 材料 ，PGA BE, PGA BRET. PLLA 螺钉 ， 做 内 固定 也 是 
一 种 选择 。 由 于 内 固定 材料 强度 比较 差 ， 骨 愈合 前 应 有 石膏 托 外 固定 保护 。 


SINT AMR AST 


脉 骨 外 出 骨折 是 儿童 肘 部 常见 损伤 ， 因 其 多 属于 骨 饭 骨折 。 损 伤 年 龄 在 2 ~ 184, 
以 6 ~10 岁 为 最 常见 。 上 骨折 块 通常 包括 肪 骨 外 介 、 肪 骨 小 头骨 骨 ， 乃 至 滑车 外 侧 部 分 
RP win. WRAT TDS, 会 发 生 骨 折 不 连接 、 肘 外 翻 畸 形 、 述 发 性 尺 神 经 损害 、 
EFRR AEF. 


一 、 损 伤 机 制 及 创伤 解剖 


BIRD AMERO. DDR TIA, MBM ADLS 
AN A DOE. EN A AER A 
MRM, BUE RARA WESMA., ETA AEB Aa TAL 
的 位 置 不 同 ， 上 骨折 块 移 位 的 方向 和 大 小 有 明显 不 同 。 移 位 的 严重 程度 与 外 力 和 肌肉 
牵 拉 作用 的 关系 也 十 分 密切 。 前 臂 伸 指 总 肌 妥 起 点 及 覆盖 骨折 端 之 上 方 的 骨膜 未 全 
撕 裂 ， 上 骨折 块 仅 向 外 侧 移 位 而 无 旋转 。 当 时 关节 处 于 内 收 位 时 ， 上 骨折 块 可 能 完全 分 
离 并 向 前 下 方 移 位 ， 伸 肌 收 缩 可 使 骨折 块 进一步 移 位 及 旋转 移 位 ， 可 向 外 方 翻 90°、 
向 后 方 翻 90°。 
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肽 骨 外 解 骨 项 骨折 属于 Salter- 
Harris VÆ, RHA SARE 
位 程度 ， 分 为 四 度 (图 14-14): 

IE: SRARAT RAE 
No HP BE EE EH Mb 
Mme), ERAS HA, 
HPTRIBA MATERIA. X 
£2 TE A i aS Be Oh RA Ee A 
折 而 无 移 位 ， 侧 位 片 无 异常 或 见 
TBARS EH 

IE: Rama, BT 
块 向 外 后 侧 移 位 ， 但 不 旋转 。 从 
WEES EERE KE EEA hk 
RAR a. BRET. X REMARK AIMAR E DT A EN ENT. 
或 侧 位 片 显示 骨折 块 向 前 、 后 侧 移 位 或 无 移 位 。 

ME: 外 钥 骨 折 块 向 外 侧 同 时 向 后 下 翻转 移 位 ， 严 重 者 向 后 及 向 外 各 翻转 90"， 甚 
至 达 180。。 是 由 于 从 模 骨 传 来 较 大 暴力 冲击 肪 骨 小 头 的 同时 ， 肘 关节 极度 内 翻 。 檬 便 
伸 肌 强烈 收缩 而 造成 骨折 块 产生 旋转 移 位 。X RIEF BNET RG REN 
位 ， 或 侧 位 片 显示 骨折 块 向 前 、 后 侧 移 位 的 同时 两 骨折 面 大 小 不 等 ， 如 侧 位 片 显示 骨 
折 近 端 骨 折线 前 高 后 低 则 为 顺 时 针 方 向 旋转 ， 反 之 则 为 道 时 针 方 向 旋转 。 

Vit: RER TR RAN. SUR, (PARR ERA SK 
上 面 不 旋转 。 这 是 由 于 从 柳 骨 传 来 的 较 大 暴力 冲击 肽 骨 小 头 的 同时 加 上 肌肉 的 牵 拉 。 
或 跌倒 时 肘 关 节 届 曲 位 肘 尖 着 地 ， 身 体 向 患 侧 倾 斜 ， 内 翻 暴 力 致使 外 侧 韧带 将 腕 骨 外 
佣 拉 折 ， 骨 折 后 由 于 樟 侧 伸 肌 的 收缩 牵 拉 而 造成 不 同 程度 的 翻转 移 位 。X 线 正 位 片 显 
示 及 骨 外 何 骨折 块 翻 转移 位 的 同时 伴 有 向 模 侧 移 位 ， 或 侧 位 片 显 示 骨 折 块 翻转 移 位 的 
同时 伴 有 向 前 、 后 移 位 ， 如 两 骨折 面 大 小 不 等 则 应 考虑 伴 有 旋转 移 位 。 . 


二 、 临 床 表现 


当 儿 童 发 生 肽 骨 外 仍 骨 折 后 ， 肝 部 外 侧 肿 胀 ， 并 逐渐 扩散 ， 以 至 达 整 个 肘 关 节 。 
局 部 肿胀 的 程度 与 骨折 类 型 有 明显 的 关系 ， 骨 折 脱 位 型 肿胀 最 严重 。 肝 外侧 出 现 皮 下 
浴 斑 ， 逐 渐 向 周围 扩散 ， 可 达 腕 部 。 伤 后 2 ~ 3 天 发 生 皮 肤 水 泡 ， 水 泡 可 感染 。 肘 部 外 
侧 有 明显 压痛 ， 若 发 生 第 人 型 骨折 ， 肘 内侧 亦 有 明显 压痛 ， 甚 至 可 发 生 肪 骨 下 端 周 图 
性 压痛 。 若 发 生 移 位 型 骨折 ， 肝 外侧 可 拉 及 活动 的 骨折 块 ， 并 可 触及 骨 擦 音 。 肘 关节 
稳定 性 丧失 ， 可 发 生 肘 外 翻 畸 形 、 肘 部 增 宽 ， 肘 后 三 点 关系 改变 。 肘 关节 活动 丧失 ， 
患 儿 将 肘 关 节 保 持 在 稍 屈曲 位 ， 被 动 届 伸 活 动 局 部 疼痛 加 重 。 前 臂 旋 前 、 旋 后 功能 一 


图 14-14 ERFARER HoA 
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般 不 受 限 。 干 盎 端 的 骨 尖 可 和 刺 破 皮 肤 造 成 开放 
性 骨折 。 肘 部 肿胀 严重 者 ， 需 要 检查 模 动脉 的 
搏动 情况 ， 注 意 有 无 肘 部 盘 膜 下 血肿 压迫 肪 动 
脉 的 情况 。 对 第 亚 、IV 型 骨折 者 要 注意 检查 有 
TEE MAE SHEER. 

三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

rohit re Coan erigir 
当 儿 童 肘 部 受伤 后 局 部 产生 疼痛 、 肿 胀 ， 活 
ds he 
任何 一 点 的 异常 变化 ， 才 能 防止 漏诊 与 误诊 。 a Me RE A Re E 
延误 诊断 和 治疗 ， 会 给 以 后 的 治疗 带 来 很 大 的 
困难 ， 即 使 治疗 后 也 会 给 患 儿 遗留 一 定 的 功能 障碍 。 伤 后 肘 部 症状 明显 ，X 线 片上 骨 
折 块 较 大 ， 移 位 明显 时 诊断 不 困难 。2 岁 以 下 的 幼儿 ， 因 及 骨 小 头骨 化 核 小 ， 而 骨折 块 
所 带 的 干 骼 端 骨 片 小 者 ， 从 义 线 片上 作出 正确 的 诊断 均 较 困难 。 必 要 时 照 对 侧 肘 关节 
X 线 片 作对 比 。 若 发 生 漏诊 或 治疗 不 当 常 发 生 骨 折 不 愈合 ， 在 生长 过 程 中 会 出 现 严 重 
的 肘 外 翻 畸 形 (图 14-15). 

A OME ES A AE. EA RA AF 
KALK, RAF SLB BIS APR E RE. SL ee Bh 
头骨 艇 的 骨 化 核 ， 形 状 大 小 可 不 一 ， 肽 骨 远 端 大 部 分 为 软骨 ，X 线 片上 征象 少 ， 故 鉴 
别 时 更 应 注 童 与 正常 解剖 关系 相 比较 。 肽 骨 远 端 全 项 分 离 临床 表现 为 肘 关节 普遍 肿胀 
及 周 图 性 的 压痛 ， 外 形 上 似 肘 关节 后 脱位 或 肪 骨 佣 上 骨折， 肘 后 三 点 关系 正常 。 而 及 
骨 外 佣 骨 折 脱 位 型 的 肘 后 三 点 关系 不 正常 。X 线 片 所 见 ， 及 骨 远 端 髓 分 离 干 髓 端 可 见 
薄 条 状 骨 折 片 或 可 看 到 肽 肯 下 端 内 侧 的 三 角形 骨折 片 ， 骨 折 片 与 肽 骨 外 俩 骨 骨 随同 尺 
RAMA BABU, KNIE RAMA ES., MX 线 片 可 见 骨 折 片 与 
RAAB. BEDS AR SHEE ARAL 进一步 鉴别 时 ， 可 行 肘 关 
节 腔 造影 ，X RH BAB RK RASA FREES, 浴 于 肘 部 软组织 中 者 
yt ASMA 

APRA CRS, BERN RMA, MeL. R 
AREA. RRARURR . MAHER. 


四 、 治 疗 


及 骨 外 骨 骨 折 属 于 肘 关 节 内 骨折 ， 在 小 儿 ， 外 侣 是 构成 肪 骨 下 端 生长 的 重要 解剖 
部 位 ， 小 儿 有 陀 骨 外 钥 骨 折 又 是 骨 上 斯 骨折 。 复 位 的 满意 与 否 直接 影响 到 关节 的 完整 性 和 
斯 板 处 骨 桥 形成 的 大 小 ， 骨 折 后 发 生 创伤 性 关节 炎 多 在 伤 后 15 ~ 20 年 的 远 期 出 现 。 所 
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以 无 论 采取 何 种 方法 治疗 ， 最 终 应 能 达到 解剖 复位 或 近似 解剖 复位 。 否 则 最 终 必 将 发 
生 肘 关节 畸形 和 创伤 性 关节 炎 而 导致 关节 功能 障碍 。 

1. 手法 复位 

(1) 多 数 病 例 采 用 非 手 术 治 疗 均 能 获得 良好 效果 。 无 移 位 的 及 骨 外 刹 骨 折 ， 应 用 
上 歧 石膏 托 固定 伤 肢 肘 关节 届 曲 90*， 前 臂 略 旋 后 位 。4 周 后 拆除 石膏 ， 并 进行 肘 关 节 
伸 届 运动 和 前 辟 旋 转 活 动 。 

(2) IBM: 宜 首 先 选 择 手法 复位 。 通 常 采 用 局 麻 或 辟 从 麻醉 。 不 能 这 
引 ， 以 防 骨 块 翻转 ， 届 曲 肘 关节 ， 前 臂 旋 前 位 。 术 者 以 拇指 将 骨折 块 向 肘 关节 间 际 推 
按 ， 其 他 4 指 拖 住 肘 关节 尺 侧 ; 术 者 另 一 手 握 伤 肢 腕 部 ， 届 肘 90° 轻 轻 向 尺 侧 推 ,使 肘 
ARUBA BO, MERKERENG, BSCR, TEER iH A Rie o 

(3) 亚 度 骨折 块 翻转 移 位 : RA PRIOR AR, ih 4 指 拖 住 肘 
关节 尺 侧 ， 另 一 手 担 伤 肢 胶 部 ， 屈 肘 90%。， 使 伤 肘 尺 翻 ， 增 大 模 侧 间 辽 。 先 将 骨折 块 推 
向 肘 肉 ， 再 向 肘 关 节 间 际 按压 ， 使 骨折 块 的 骨折 面 对 合 近 侧 骨 折 面 RNR e 
促使 骨折 块 复位 稳定 。 如 手法 失败 改 用 手术 治疗 。 

(4) 对 于 攻 度 骨折 ， 即 肘 关节 脱位 合并 肪 骨 外 二 骨 折 时 ， 若 牵引 会 使 骨折 块 翻 
fe eb ae], RRR OMAR, HE 4 HERRERA; A 
29 ieee eee, SORES Re, FIER AKAMA ATTRA ADS, AN 
FEER PUR, SRE ie, FRAME EZ AN, HATA I BE 
RI; WME, SMAAK, BHETRTTRERR EN, BAILA, 
此 时 ， 宣 按 亚 度 治 疗 。 

复位 后 ， 用 上 上肢 石 膏 固 定 。 在 石膏 定型 之 前 ， 于 肽 骨 外 角 部 加 压 塑 形 ， 以 增强 骨 
折 复 位 的 稳定 度 。 

2. 手术 治疗 

(1) 手术 适应 证 : 严重 五 度 骨 折 移 位 或 旋转 移 位 ; OBAMA, ， 局 部 明显 肿 
K, 影响 手 法 复位 或 手法 复位 失败 者 ; @ 某 些 陈 旧 性 移 位 骨折 。 

(2) 手术 操作 : 臂 从 麻醉 或 全 麻 。 取 肘 外 侧切 口 ， 切 开 皮 肤 和 皮下 组 织 ， 即 能 暴 
露骨 折 部 ， 清 除 关节 内 血肿 ， 准 明 上 骨折 块 翻转 移 位 的 方向 和 移 位 程度 ， 然 后 拨 动 外 佣 
Birth, HERE, DAERAH. AEE, FT REE AS 
对 位 。 复 位 后 ， 可 用 2 MRE RARA. ERE. HE 
届 曲 90°, AUER PRM, GRE. ME, RARER. 

KIEL SOMA: 移 位 不 严重 ， 预 计 日 后 不 致 造成 肘 部 形态 和 功能 影 
啊 ， 可 不 必 手 术 治 疗 。 骨 折 块 有 翻转 移 位 者 ， 或 畸形 愈合 估计 将 严重 阻碍 功能 恢复 ， 
应 予以 手术 治疗 。 

陈旧 性 骨折 的 手术 治疗 : 切口 同 前 ， 由 于 骨折 部 骨 闯 和 疗 痕 组 织 形成 ， 对 骨折 面 
的 判断 常 感 困难 ， 骨 折 块 与 周围 组 织 的 粘连 ， 和 剥离 和 复位 较 困 难 。 必 须 先 找到 关节 的 
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EE TE Be ULE SS, HEERA TRA 2 2 2 GF TS LAS, 
以 至 造成 骨折 块 呈 游离 状 ， 日 后 发 生 缺 血性 坏死 。 于 分 离 分 辨 清楚 远 侧 骨折 块 的 部 位 
后 进行 复位 。 为 避免 复位 不 准确 。 术 中 摄 片 以 了 解 复 位 状况 。 复 位 满意 后 ， 可 采用 克 
氏 针 交叉 固定 或 半 螺 纹 松 质 骨 螺钉 固定 ， 并 将 周围 软组织 锋 合 。 畸 形 愈合 的 主要 表现 
为 肘 部 外 上 方 的 骨 性 隆起 ， 其 原因 是 复位 不 完全 或 复位 后 再 移 位 所 致 。 此 隆起 经 过 闻 
型 改造 ， 对 关节 功能 影响 不 大 。 若 是 骨折 块 翻 转 ， 关 节 面 也 翻转 ， 则 无 法 改进 愈合 ， 
成 年 后 ， 会 造成 严重 肘 关 节 畏 形 。 故 应 早期 手术 治疗 。 


五 、 并 发 症 


1. 骨折 不 连接 常 合并 肘 外 翻 畸 形 : 其 原因 系 关 节 软 骨 翻 转 和 骨折 面 无 法 愈合 。 外 
解 部 位 骨 发 育 停 王 而 形成 外 翻 畸形 。 骨 折 不 连接 ，X ALARM ASA LG 
显 分 离 。 肽 骨 外 解 骨 折 不 连 虽 在 短期 内 可 无 临床 症状 ， 晚 期 绝 大 多 数 出 现 肘 外 翻 畸 形 ， 
随 者 生长 发 育 ， 畏 形 进一步 加 重 ， 扩 神经 受到 牵 拉 ， 肘 关节 出 现 退 行 性 变 。 应 给 予 切 
开 复 位 植 骨 内 固定 术 。 晚 期 腕 骨 外 佣 骨 折 完 全 的 解剖 复位 ， 几 乎 不 可 能 ， 建 议 固定 在 
功能 位 ， 即 最 大 届 伸 活动 范围 的 位 置 。 夺 提携 角 过 大 影响 功能 ， 宜 考虑 触 上 截 骨 术 。 

2. 迟 发 性 矿 神 经 损害 : 肘 外 翻 畸 形 时 ， 提 携 角 可 达 40° ~ 60"。 如 骨折 后 10 年 或 数 
十 年 ， 可 能 引起 迟 发 性 尺 神经 麻痹。 尺 神经 在 肘 关节 伸展 时 松弛 ， 届 曲 时 紧张 。 肘 外 
翻 时 ， 尺 神经 经 肝 关 节 内 侧 途 径 变 长 ， 即 使 肘 关 节 伸 展 时 尺 神经 也 紧张 ， 届 曲 时 尺 神 
经 受到 牵 拉 更 加 明显 。 如 此 长 期 机 械 性 刺激 ， 可 发 生 麻痹 。 这 种 情况 应 早 做 尺 神经 前 
置 术 。 

AN EEE 绝 大 多 数 病例 骨折 愈合 后 ,， X 线 片上 显示 肪 骨 下 端 呈 
“ 鱼 尾 ” 状 畸形 。 原 因 是 骨折 块 滑车 部 分 软骨 损伤 后 的 营养 发 生 了 障碍， 发生 缺 血 坏死 引 
起 。 这 种 X 线 畸形 并 不 影响 关节 功能 ， 故 临床 意义 不 大 。 


SEN MEDR 


肪 骨 小 头骨 折 ， 是 一 种 肪 骨 远 端的 关节 面 骨 折 ， 临 床上 并 不 多 见 ， 约 占 全 部 肘 部 
损伤 的 0. 5% ~ 1%。 各 年 龄 组 均 可 发 生 。 单 纯 肪 骨 小 头骨 折 以 成 人 多 见 ， 合 并 部 分 外 
佣 的 肽 骨 小 头骨 折 多 发 生 在 儿童 。 骨 折线 大 多 位 于 冠状 面 ， 常 累及 肪 骨 滑 车 关节 面 ， 
骨折 片 较 小 且 隐 项 ， 而 骨折 块 本 身 没 有 或 只 有 很 少 的 软组织 。 临 床上 党 易 误诊 或 误 治 ， 
导致 发 生 肘 关节 屈伸 功能 障碍 或 肘 关 站 不 稳定 。 


一 、 损 伤 机 制 及 创伤 解剖 
Me NAL Eee, ART SE, EBENEN. TSC JE 
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Mt, BE) DORSET LE SRK 

小 头 前 关节 面相 互 对 应 咬合 ; 肘 关节 

伸展 时 ， 则 在 肪 骨 小 头 下 关节 面 咬 

| 合 。 当 肘 关节 轻 度 届 曲 时 ， 传 导 暴 力 

N a AFHLAREESERR, HEN 
SLR AMES, AMAIA 

[ 型 1% MA REFIERAN, PI 
图 14-16 KEDAH AAS 骨 小 头 自 其 附着 部 剪 切 下 来 ， 并 可 能 


发 生 向 掌 侧 向 上 方 移 位 。 
现代 更 实用 的 分 类 是 由 Bryan 和 Morrey 提出 的 (图 14-16). 
I 型 骨折 是 小 头 完全 骨折 ; 
[型 骨折 是 更 表 浅 的 Kocher- Lorenz 损伤 ; 
亚 型 是 粉碎 性 小 头骨 折 。 


二 、 临 床 表现 


急诊 病人 除了 肘 关 节 积 血肿 胀 ， 活 动 受 限 以 外 ， 局 部 症状 不 突出 ， 多 于 拍照 X 线 
片 时 发 现 。 漏 诊 病 人 ， 或 因 骨 折 块 典 在 模 骨 窝 处 形成 骨 档 届 肘 受 限 ， 或 骨折 块 移 位 至 
RG, (UR TERK RES ROM TTA. ALORA TREE, HY, eA 
头 前 上 方 可 触及 骨折 块 。 肘 侧 方 的 钝 压痛 ， 可 能 是 重要 体征 ， 临 床上 还 应 注意 检查 是 
否 合并 肘 内侧 副 韧带 损伤 。 

三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

骨折 块 中 包含 大 块 的 关节 面 软骨 ， 从 X 线 照片 难以 正确 估计 骨折 块 的 大 小 。 正 位 
片 骨折 块 与 残留 的 肪 骨 外 躁 相 重 春 ， 难 以 显示 骨折 ， 但 可 以 显示 已 出 现 的 滑车 二 次 骨 
化 中 心 轮廓 ， 有 助 于 判断 是 否 票 及 滑车 。 侧 位 X 线 片 可 显示 骨折 块 ， 斜 位 片 也 会 因 重 
DEMIAN. I 型 损伤 骨折 块 包含 骨 质 多 ， 显 示 比 较 清楚 ; 型 损伤 骨折 块 包含 骨 质 
少 ， 显 示 就 差 一 些 ， 特 别 是 年 龄 偏 小 软骨 厚 的 病例 ， 有 时 只 于 侧 位 片 显 示 有 很 薄 的 骨 
阴影 ， 警 惕 切 勿 漏诊 或 误诊 。 骨 折 块 位 于 前 侧 者 ， 其 关节 面 往往 向 前 ， 侧 位 片上 要 注 
意 及 骨 小 头 的 轮廓 ， 注 意 其 缺损 是 否 与 骨折 块 对 应 。 特 别 是 陈旧 骨折 的 病例 ， 如 移 位 
不 大 又 愈合 时 ， 不 特别 注意 其 轮廓 的 改变 ， 也 有 可 能 漏诊 。 上 骨折 块 位 于 后 侧 者 ， 更 应 
与 外 上 触 骨 折 相 鉴别 。 肪 骨 小 头骨 折 有 可 能 合并 模 骨头 骨折 或 内 侧 副 官 带 损伤 ， 亦 应 
特别 注意 ， 不 要 漏诊 。 单 纯 滑 车 关节 面 骨折 非常 罕见 ， 肪 骨 小 头 并 发 滑车 骨折 偶 可 见 
到 ， 尤 其 是 水 平分 离 、 上 下 分 离 型 容易 混淆 ， 应 予 重视 。 
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四 、 治 疗 


要 求解 剖 复 位 ， 即 恢复 平滑 的 关节 面 ， 对 肘 关节 功能 十 分 重要 。 

1. 手法 复位 : 对 无 移 位 的 下 型 骨折 一 经 确诊 ， 应 立即 采用 上 上肢 石膏 托 或 石膏 管 型 
固定 。 肘 关节 取 届 曲 90"， 有 助 丁 梯 骨 小 头 对 肪 骨 小 头 相 对 应 的 压力 ， 维 持 骨 折 对 位 。 
有 的 作者 对 有 移 位 骨折 亦 主要 采用 手法 闭合 复位 。 复 位 时 ， 将 肘 关 节 牵 引 成 完全 伸展 
内 翻 位 、 术 者 两 拇指 触及 骨折 片 ， 并 向 下 方 按压 之 ， 常 可 使 之 复位 ， 摄 片 证 实 骨 折 片 
已 经 复位 ， 将 肘 关节 缓慢 届 曲 90*， 上 上 肢 石 谊 固定 。 

2. 手术 治疗 :I 型 或 工 型 骨折 经 手法 复位 失败 ， 均 应 采用 手术 治疗 。 手 术 可 采取 
后 外 侧 入 路 。 建 议 在 肘 肌 前 方 进入 关节 ， 优 点 是 可 以 保护 后 方 的 肪 尺 韧带 ,减少 发 生 
后 外 侧 旋转 不 稳定 的 危险 ， 暴 露骨 折 端 并 清除 血肿 ， 一 般 是 关节 内 骨折 ， 上 骨折 片 可 以 
向 下 推移 ， 安 放 原 位 ， 也 可 有 关节 塞 与 骨折 块 相连 ,可 轻柔 推动 骨折 片 向 下 ， 安 放 原 
位 ， 届 肘 将 梯 骨头 压 住 骨折 片 ， 年 龄 偏 小 患者 ， 宜 选用 两 根 细 克 氏 针 固 定 ; 青少年 患 
者 ， 可 选用 克 氏 针 、PCA RAE; 成 人 患者 ， 可 选用 螺丝 钉 、PGA BRET. PLLA 螺钉 、 
PGA FAME. MA A-O 松 质 骨 拉力 螺钉 时 ， 螺 钉 由 背 侧 垂直 骨折 线 固 定 ， 钉 尖 不 要 
穿 通 软骨 下 皮质 骨 。 术 后 可 早期 功能 银 炼 。 

滑车 一 脉 骨 小 头骨 折 复 位 、 内 固定 更 为 困难 ， 宜 采用 肘 关节 内 外 侧 双 切口 显露 ， 
其 对 术 后 肘 关 节 功 能 受 限 的 影响 ， 比 后 侧切 口 要 小 ， 采 用 克 氏 针 或 FCA 棒 内 固定 更 为 
可 取 。 如 经 后 方 途径 彻底 显露 ， 则 宜 采 用 钢板 螺丝 钉 牢固 内 固定 ， 术 后 应 用 关节 辅助 
被 动 活动 器 ， 及 早 开始 练习 关节 活动 。 

HERNIA ARRE RA, RARA TIA, FAENA, 
ATA, HERA GARA, HAAR, AAATREA FAIR. 
ERE RE RAMA, BURA BAA LRAT, BARAMA E 
内 固定 。 


BA RARER EPT 


RARER HERREUR, RASH. RRR AMR aT, K 
多 数 病例 是 骨折 线 波 及 半月 状 关节 面 的 关节 内 骨折 。 由 于 肘 关 节 伸 、 屈 肌 的 收缩 作用 ， 
骨折 很 容易 发 生 分 离 移 位 。 因 此 ， 在 治疗 时 ， 恢 复 其 关节 面 的 正常 解剖 对 位 和 牢固 固 
定 并 早期 活动 关节 是 获得 良好 功能 的 重要 措施 。 如 果 关 节 面 对 合 不 整齐 ， 日 后 可 能 引 
起 创伤 性 关节 炎 ， 导 致 关节 疼痛 和 功能 受 限 。 
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一 、 创 伤 机 制 


直接 暴力 和 间接 暴力 均 可 引起 座 嘴 上 骨折。 

直接 暴力 引起 的 骨折 或 者 无 移 位 ， 或 者 为 粉碎 性 。 见 于 跌倒 ， 肘 部 直接 着 地 ， 或 
肘 后 部 的 直接 打击 、 碰 撞 。 在 治安 不 好 的 地 区 ， 腐 嘴 骨 折 亦 常 为 利器 砍 前 所 致 。 

间接 暴力 引起 的 骨折 常见 于 跌倒 手 撑 地 致 伤 ， 肪 三 头 肌 强烈 收缩 使 认 嘴 骨折 ， 此 
时 骨折 多 为 横 形 或 斜 形 。 


两 种 力量 联合 作用 ( 如 间接 暴力 引起 骨折 后 ， 肘 后 部 又 直接 触 地 ) 则 会 造成 移 位 
而 且 粉 碎 性 的 骨折 。 


二 、 骨 折 分 型 


比较 常用 的 是 Colton 分 型 (图 14-17): 
IH: 骨折 无 移 位 。 


IH: EHE, XIA: IIA 型 : 斯 脱 性 骨折 ; IIB 型 : 斜 行 和 横行 骨折 ; TIC 
型 ， 粉 碎 性 骨折 ; IID 型 ， 骨折 脱位 型 。 


和 A 撕 脱 性 骨折 ; Barat; C 横行 骨折 ; Der EPA: 下 骨折 并 脱位 。 
图 14-17 RBS Colton 分 型 
=. RRR 


伤 后 肘 后 肿胀 、 疼 痛 ， 如 系 直 接 暴力 则 皮肤 多 有 挫伤 痕迹 ， 局 部 压痛 显著 ， 有 时 
可 触及 骨 擦 音 ， 活 动 肘 关节 时 有 疼痛 ， 注 意 检查 能 否 主动 抗 重力 伸 肘 ( 可 决定 治疗 
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方法 ) ， 注 意 检 查 尺 神经 有 和 理 损 伤 。 正 侧 位 X 线 片 ， 可 以 明确 诊断 ， 并 帮助 决定 治疗 
方案 。 

四 、 治 疗 

1. 手法 复位 

(1) 无 移 位 骨折 : 不 完全 骨折 无 需 复 位 ， 一 经 确诊 ， 即 可 用 上 胶 石 襄 托 固定 于 功 
能 位 3 ~ 4 周 后 拆除 石 育 ， 进 行 功 能 锻炼 。 

(2) 轻 度 移 位 骨折 : 在 无 麻醉 下 将 肘 关 节 置 于 130° ~ 140°* 位 ， 使 肪 三 头 肌 放 松 。 
术 者 握 紧 伤 肢 的 上 臂 ， 一 手 用 鱼 际 抵 于 认 嘴 尖 部 ， 用 力 推 按 ， 使 骨折 对 合 复位 。 复 位 
后 上 肢 伸 130°, ABS, 3 周 后 在 保护 下 开始 功能 银 炼 ， 直 至 骨折 在 X 线 片上 表 
现 为 完全 愈合 之 前 ， 避 免 届 肘 超过 90°. 

2. 手术 切 开 复位 内 固定 

(1) 适应 证 : 骨折 移 位 明显 ， 经 手法 复位 失败 或 不 宜 手 法 复位 者 均 应 采用 手术 切 
开 复 位 内 固定 治疗 。 治 疗 目的 : 维持 伸 肘 力量 ， 避 免 关 节 面 不 平整 ， 恢 复 肘 关节 的 稳 
定 ， 防 止 肘 关节 僵硬 。 

(2) 手术 操作 : 臂 从 麻醉。 患 肢 置 于 胸 前 。 取 肘 后 侧切 口 : 自 认 嘴 顶 点 上 方 
3.0cm, MH PRRARRAWER A, KA 5.0 ~ 6. 0em 切 开 皮 肤 即 可 暴露 骨折 
Wo RADAR. PRADA ARS AMS, MERIDA. RARE 
伸展 约 120° ~ 130° 位 置 ， 放 松 肪 三 头 肌 ， 上 骨折 两 端 常 能 靠拢 复位 。 如 果 张 力 较 大 仍 有 
分 离 移 位 ， 可 用 两 把 巾 钳 将 骨折 端 钳 夹 将 骨折 端 复位 。 应 用 内 固定 有 多 种 方法 ， 如 克 
氏 针 钢丝 张力 带 、 钢 板 等 ， 现 介绍 两 种 。 

DERHAKA EEE (图 14-18): 克 氏 针 穿 过 骨折 线 ， 自 尺骨 上 13 ARE 
侧 穿 出 ， 留 3cm 针 尾 并 折 弯 ， 以 防 克 氏 针 滑 动 后 针 尾 刺激 皮肤 影响 关节 功能 活动 。 将 
钢丝 绕 过 雇 嘴 尖 及 骨干 的 针 尾 在 尺骨 背面 交叉 ， 组 成 张力 带 钢 丝 固定 。 则 术 后 可 不 用 
外 固定 ， 早 练习 肘 关 节 活 动 ， 可 使 肘 关节 
功能 早日 恢复 。 

回 特制 钩 钢板 或 1/3 管 型 钢板 固定 : 
特制 钩 钢板 固定 : 钩 钢板 可 将 分 离 的 小 骨 
折 块 于 主 骨 固定 在 一 起 ， 其 固定 效果 优 于 
张力 带 ， 且 不 需 附 加 额外 固定 ， 而 靠 张力 
带 雇 嘴 粉碎 骨折 时 ， 则 需要 附加 额外 的 外 
Ae. 1/3 管 型 钢板 固定 : 1/13 管 型 钢板 
对 治疗 粉碎 骨折 或 纵向 斜 行 骨 折 非 常 适宜 。 
由 于 粉碎 骨折 常 合并 骨 人 缺损 ， 采 用 张力 带 
固定 可 导致 唐 嘴 压缩 和 变 短 。 在 座 嘴 后 方 图 14~18 KAW Ee Rw A 
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或 尺骨 后 外 侧 缘 用 钢板 固定 ， 可 获得 较 牢 固 的 稳定 性 及 良好 解剖 复位 ， 还 可 以 同时 对 骨 
缺损 进行 一 期 植 骨 。 固 定 坚固 可 早期 功能 锻炼 。 

粉碎 严重 的 移 位 性 骨折 ， 可 考虑 行 骨 块 切除 ， 将 肽 三 头 肌 肌 腿 止 点 重新 闻 定 在 座 
嘴 残 端 上 ， 特 别 适 于 高 龄 者 ， 仍 可 保留 良好 的 关节 功能 。 


第 九 节 beret 


aT eek. MAP ALARA RA ih. BAUHERR 
LIL, ILRAKBRELRMARRRAARARA, LERTAS, ERRESR RA 
4745 Salter—harris I. ABBA. 


BEA 5 SEREA, WANARA 
平 片 状 或 圆 形 ， 偶 见 有 两 个 骨 化 中 心 ， 需 与 骨折 
AE, MAESTRIA 173, 
POET, AOR DART RBG 
BE, AN A A eR aT APE BO FT TI E 
SMT, BACH ALM, IRTEE ( 
14-19). 

BERRI NÄHER UN 
ARERR, ATRAE RE. BER 
PEPER PSUR, BER A HO DRTE mere a 
Eo ERA AL UT BEAT A HP Ly Ol BOER 
DU FE Me PES LU S.C ASE RE GE 
WK, 前臂 旋转 便 受 限制 。 

砂 骨头 骨 位 于 关节 囊 内 ， 其 血 供 特点 与 股骨 
nah, Bee SAUD, ELIO BEA, SEEN 
血管 损伤 ， 出 现 不 同 程度 缺 血 改 变 或 坏死 。 


Ae (il fal 


A. 


二 、 损 伤 机 制 


常见 为 肘 伸 直 外 翻 位 跌倒 致 伤 ， 肘 关节 同时 接受 轴 向 与 外 翻 应 力 ， 身 体重 量 通过 肪 骨 
ly FRIESE PEM. TERA BREESE, LEMA RERA DR A ii 
SY BS, BEBIDA PRE DL, ADT LAA EA A VEA LE, 
HAU IMA, MERLO BRASS. PERA A 
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图 14-20 HERAT Wilkins 分 类 示意 图 
REM, HAGA RA Ra RAIA RRA TI ADT. 
三 、 骨 折 分 类 


JLB UD ADT (Wilkins 分 型 ， 
1. 外 翻 型 骨折: 

A: mE Salter—harris I, Il With. 
BA: PEAD Salter- harris V 型 损伤 。 
CH: BAUM Tih SH o 

2. 骨折 合并 肘 关 节 脱 位 : 

D 型 : 复位 型 损伤 。 

E 型 : 脱位 型 损伤 。 


四 、 临 床 表现 与 诊断 


临床 表现 视 伤 情 轻重 而 定 ， 裂 纹 骨 折 或 青 枝 骨折 症状 较 轻 ， 仅 感 前 辟 旋 转 疼痛 或 
不 适 。 上 患者 常 在 伤 后 数 天 才 到 医院 检查 。 骨 折 移 位 大 者 ， 肘 外 侧 肿 痛 显 闭 ， 前 臂 旋转 
明显 受 限 。 合 并 肘 脱位 型 骨折 软组织 肿胀 明显 ， 肘 关节 届 伸 也 明显 受 限 。 

BATA UR AE MA AEREA. Y TRABA ASMA E 
方向 和 侧 方 移 位 大 小 ， 最 好 照 前 臂 不 同 旋转 位 置 正 侧 位 片 参 考 ， 以 便 能 够 正确 选择 治 
疗 方案 ， 指 导 手 法 复位 。 | 

li RRA A SALA, IX RHARN FAT, MERA ANA 
片 ， 投 照 方法 如 下 : AJRA, INS dh 90*， 平 放 于 照相 平台 片 夹 上 上， 前 辟 旋 后 
90°* ， 拇 指 朝 天 ， 球 管 射线 从 前 臂 近 端 背 侧 上 方 ， 与 片 夹 成 45° 角 ， 并 与 前 辟 纵 轴 垂 直 
SHARMA, BRR AUCS RIT RA, BERR hee RANA A 
小 头 前 半 部 影像 。 

成 人 柳 骨 头骨 折 守 内 血肿 明显 ， 脂 肪 垫 征 阳 性 率 高 达 80% Lo. SULA AH 
中 心 显现 前 诊断 比较 困难 ， 干 髓 端 边线 影像 模糊 或 不 整齐 ， 是 诊断 髓 分 离 的 重要 线索 ， 
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关节 造影 或 超声 检查 有 助 于 了 解 软骨 移 位 情况 。 
H., IT 


(一 ) ILER SAITEK 

无 移 位 或 移 位 很 小 的 骨折 ， 只 须 长 臂 石膏 托 固 定 2~3 周 。 年 龄 10 岁 以 下 , BER 
头 20° 以 内 倾斜 可 不 必 复 位 ， 随 年 龄 增长 可 自动 矫正 。 

BESAR 30° ~ 60° 者 ,应 在 麻醉 条 件 下 手法 复位 ， 最 好 有 C MAX 线 机 配合 ， 
DU PRS SARS SM, FE IF, RAB NH RE 
Lap FR, HIEMER, MoMA, AAT Se, Ikea 
HERE. RA HEREOF TE BRA ESE LEA, ERS FAA 
MESES, FERRARA SMT. ERBETEN, RATA, 
Al — FREES, BPH AA, UTP ELL. 

若 伸 肘 位 整 复 对 位 不 满意 ， 可 届 肘 99%， 使 前 关节 厢 和 肪 三 头 肌 在 松弛 状态 再 试 将 
BEALE LL. 

RASA, FRE AM, BSH FRAITHE, TESA 
无 菌 操 作 下 用 1 ~ 2 RAR OEL, PARRA. HIER 
徒手 复位 成 功率 高 。 如 骨 块 不 稳定 ， 可 经 皮 从 干 骨 端 斜 向 外 人 一 克 氏 针 贯 穿 骨 斯 固定 ， 
针尖 银 穿 出 关节 面 ， 针 尾 弯 曲 前 短 ， 留 在 皮下 或 皮 外 。 长 臂 前 后 石膏 托 功 能 位 固定 3 ~ 
4 周 。 

10 LU FILE RELRE 30 U AMAA WES, MMB 3mm, © 
MUERES, APRESS, HAD SARA EM 

KAS COC LAB, FURS, ERBE, MENA D HHE 
AME LWA, HERR, EFF EKO EAT. 

手术 方法 : 后 外 侧 人 路 ， 以 关节 间隙 为 中 心 ， 做 2 ~ 3cm 长 切口 ， 在 肘 后 肌 与 尺 侧 
(ee POUL RRR, EROS, RAL RMR 
ASL, PRESSE, ERRATA, BARRELS AA 
AR. SH DASESRILE, BELKSRBE, FMF ae AA — Be 
SIRES. ALARMA, WERE RABAT AMI, TARO OO 
意 然后 闭合 伤口 。 应 用 长 臂 前 后 托 固定 3 ~ 4 周 ， 尽 早 活 动 关节 。 

(Z) Bea 

无 移 位 或 移 位 很 小 的 Mason I 型 骨折 ， 可 用 长 辟 后 托 固定 1 ~ 2 周 ， 疼 痛 减 轻便 可 
开始 活动 ， 早 期 以 主动 活动 为 主 ， 活 动量 不 宜 太 大 ， 以 免 引 起 骨折 不 愈合 。 

[型 骨折 的 治疗 有 两 种 不 同 观点 。MecAuslanud 等 人 建议 在 局 麻 下 检查 前 臂 旋 转 范 
围 ， 若 旋 前 、 旋 后 均 有 70* 活 动 范围 主张 保守 治疗 。 外 固定 短期 便 应 开始 活动 ; 而 
David 等 人 认为 应 从 X 线 片 仔细 分 析 病情 ， 如 果 有 手术 适应 证 ， 不 要 放弃 。 对 孤立 性 
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大 块 移 位 骨折 ， 没 有 小 碎片 ， 可 切 开 复位 ， 使 用 AO 小 型 螺丝 钉 固定 。 非 孤立 性 边缘 
骨折 ， 除 儿童 外 ， 主 张 切除 赔 骨头 ， 全 切除 比 部 分 切除 效果 好 ， 早 切除 比 二 期 切除 效 
果 好 。 

亚 型 骨折 如 无 外 翻 不 稳定 ， 切 除 砂 骨头 效果 好 ， 若 合并 内 侧 副 韧 带 断 裂 或 内 上 角 
骨折 ， 肘 外 翻 不 稳定 者 可 用 砂 骨头 假 体 置 换 ， 据 文献 报道 硅 酮 假 体质 较 软 、 容 易 松 动 ， 
合金 假 体 并 发 症 少 些 。 

BALORR: 人 路 同 切 开 复位 术 ， 有 时 须 自 尺骨 松 解 部 分 旋 后 肌 起 点 ， 切 开关 
TEE, FI, REAL FREE, ATA 
HERAS, FEA, EATER, MEMBRANA, 
将 远 断 端 锐 缘 修 平整 ， 反 复 冲 洗 术 野 ， 彻 底 清除 创 内 骨 悄 ， 松 止血 带 ， 压 人 迫 止 血 ， 上 骨 
端 渗 血 用 上 骨 蜡 填塞 ， 利 用 骨膜 和 附近 软组织 覆盖 骨 断 端 ， 细 丝线 缝合 数 针 固定 。 拍 片 
检查 创 内 无 遗留 碎 上 骨 片 后 按 层 缝 合 伤 口 。 术 后 长 臂 后 托 固定 7 ~ 10 天 后 改 用 颈 腕 带 悬 
吊 患 肢 ， 开 始 功 能 锻炼 。 


六 、 并 发 症 


LREBMA: 多 发 生 于 檬 上 骨 颈 骨折 切 开 复位 治疗 和 侧 向 移 位 未 矫正 患者 ， 亦 偶 
LF BREAK RAE o 

2. BARA: 1, MALARIA FSUE ERRA, BARRA Smm, E 
外 翻 增加 5° ~ 10"， 对 功能 无 影响 ， 无 须 手术 矫正 。 

3. RAK. MAME: 多 见于 骨折 复位 不 良 病例 ， 对 功能 影响 不 大 ， 远 
期 随 诊 病 例 这 种 改变 有 所 减少 。 

4. ERKKI: SREFP RBM AMA, BALABRA AH, 3 
RAKHI, BMRB ATTA Bi kA RR ER ME 

5. 骨折 不 愈合 : BRETFRAGRAK IT, LIRR TATA, ORES FR 
动量 大 有 关 。 

6. FRAT ERM: BASRA WR ARE, eF MAA. 


BTE PRT 


肘 关 节 脱 位 是 肘 部 常见 损伤 ， 多 发 生 于 青少年 ， 成 人 和 儿童 也 时 有 发 生 ， 占 全 部 脱 
位 的 20%， 仅 次 于 肩 关 节 和 指 间 关 节 脱 位 。 由 于 肘 关 节 脱 位 类 型 较 复杂 ， 篆 合并 肘 部 其 
他 结构 损伤 ， 在 诊断 和 治疗 时 应 加 以 注意 ， 防 止 误诊 。X 线 片 可 以 确定 脱位 的 类 型 ， 以 
前 臂 骨 的 方向 来 定义 肘 关节 脱位 的 类 型 《图 14-21 ) ， 斥 模 骨 双 脱 位 是 最 种 见 的 类 型 ， 
尺骨 或 械 骨 单 独 脱位 比较 罕见 。 下 面 以 脱位 类 型 分 别 介绍 各 种 肘 关节 脱位 的 损伤 机 理 
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Sh pe] Abe fi 


E 14-21 HAP RH RA 


及 其 治疗 。 
一 、 肘 关节 后 脱位 
(一 ) 伤 因 及 损伤 病理 


这 是 最 多 见 的 一 种 脱位 类 型 ， 以 青少年 为 主要 发 生 对 象 。 当 跌倒 时 ， 手 掌 着 地 ， 
肘 关 节 完 全 伸展 ， 前 臂 旋 后 位 ， 由 于 人 体重 力 和 地 面 反 作用 力 引起 肘 关 节 过 伸 。 矿 骨 
座 嘴 的 顶端 猛烈 冲击 肪 骨 下 端的 庆 嘴 窝 ， 即 形成 力 的 支点 。 外 力 继续 加 强 引 起 附 看 于 
吧 突 的 及 前 肌 和 肘 关节 夺 的 前 侧 部 分 撕 裂 ， 则 造成 尺骨 鹰 嘴 向 后 移 位 、 而 肪 骨 下 端 问 


前 移 位 的 肘 关 节 后 脱位 。 


由 于 构成 肘 关节 的 肪 上 骨 下 端 内 外 角 部 宽 而 厚 ， 前 后 又 扁 薄 ， 侧 方 有 副 韧 带 加 强 其 


E 14-22 ” 肘 关 节 脱 位 手法 复位 


稳定 ， 如 发 生 侧 后 方 脱位 ， 很 容易 发 生 内 、 
外 解 据 脱 骨折 。 

(Z) 治疗 及 预后 

诊断 明确 后 应 及 时 行 闭合 复位 。 取 坐 
位 ， 局 部 或 臂 从 麻醉， 如 损伤 时 间 短 亦 可 
不 施 麻醉 。 令 助手 双手 紧 握 患 肢 上 臂 Ñ 
者 双手 紧 握 腕 部 ， 着 力 牵引 将 肘 关 节 屈 曲 
60° ~ 90。， 并 可 稍 加 旋 前 ， 常 可 听 到 复位 
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响声 或 复位 的 振动 感 。 复 位 后 用 上 肢 石 襄 将 肘 关 节 固 定 在 功能 位 〈 图 14-22 )。3 Jal 
后 拆除 石膏 ， 做 主动 的 功能 锻炼 ， 必 要 时 辅 以 理疗 ， 但 不 宣 做 强烈 的 被 动 活动 。 


二 、 肘 关节 前 脱位 


(一 ) 伤 因 及 损伤 病理 

前 脱位 者 少见 ， 又 常 合并 尺骨 座 嘴 骨折 。 其 损伤 原因 多 系 直 接 暴 力 ， 导 致 尺骨 座 
嘴 骨 折 和 尺骨 近 端 向 前 脱位 。 这 种 脱位 肘 部 软组织 损伤 较 严 重 。 

(二 ) 治疗 及 预后 

诊断 明确 后 应 及 早 行 闭合 复位 。 但 在 复位 前 要 判明 尺 砂 骨 脱 位 的 途径 ， 也 就 是 
要 判断 出 其 是 由 肘 内 侧 脱出 还 是 从 肘 外 侧 脱 至 肘 前 的 。 如 果 是 从 肘 外 侧 脱出 的 ， 复 
位 时 则 必须 由 外 侧 复 回 。 和 否则 不 但 不 能 成 功 而 且 还 会 进一步 加 重 软 组 织 损伤 。 复 位 
完毕 及 制 动 后 应 拍摄 X 线 片 加 以 证 实 。 制 动 时 间 也 须 3 周 。 如 无 其 他 合并 损伤 ， 预 
后 是 良好 的 。 

三 、 肘 关节 侧 方 脱位 


(一 ) 伤 因 及 损伤 病理 | | 

以 青少年 为 多 见 。 当 肘 部 遭受 到 传导 暴力 时 ， 肘 关节 处 于 内 翻 或 外 翻 位 ， 致 肘 关 
节 的 侧 副 韧带 和 关节 寺 据 裂 ， 肽 骨 的 下 端 可 向 梯 侧 或 尺 侧 〈 即 关节 赛 破 裂 处 ) 移 位 。 
因 在 强烈 内 、 外 釉 作 用 下 ， 由 于 前 臂 伸 或 届 肌 群 猛烈 收缩 引起 肪 骨 内 、 外 仍 撕 脱 骨 折 ， 
HH A EEES REAR. AMAT H ARERR TIARA 

(二 ) 治疗 及 预后 

闭合 复位 很 易 成 功 。 由 术 者 一 人 即 可 完成 。 用 双手 握 住 肘 关节 ， 以 双 拇 指 和 其 他 
手指 使 肪 骨 下 端 和 尺 骨 上 端 向 相对 方向 移动 即 可 使 其 复位 。 制 动 3 周 后 开始 练习 活 
动 ， 预 后 良好 。 


四 、 肘 关节 爆裂 型 脱位 
(一 ) 伤 因 及 损伤 病理 


是 旋 前 应 力 与 轴 向 应 力 复合 作用 的 结果 。 首 先 ， 旋 前 应 力 造 成 梯 骨 头 向 前 脱位 ， 


AREA, RERA MARY, RRP RRA, MERRER Z 
E, REER ZA. IER in EA. RA, WRAAE A AN e a 
HERSH. BA, HAERERE RR, DE WER 
间 膜 等 均 有 严重 损伤 。 

(=) 1691 

ARDE US eet SO RE Ae a SOE ZEN, PERF I 

AAS, SMPAMUBS AE, SRR ABTA AN. 
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E, RAAE 


ARS LAPS Te) SE BRE SK. AE LAT LA FILA: 
(一 ) BAR SAA iz 
BB ab RE TS A A E DER RR. HREFEIK. 04 AAEM 
FAREHIHF AA HAHN. AR ERE SBE TIEF. SSB RIL, 
Vasen, RACER AUS eRe SK BN ERS i, MAK, Zi 
应 届 肘 前 臂 旋 后 位 制 动 3 Al. QU SDR ea) EUA SERA A, mE 
其 频繁 发 生 时 ， 则 须 采 用 手术 方法 治疗 。 
(二 ) Wen 骨折 脱位 的 一 部 分 
Fp - 此 种 类 型 的 槛 骨头 脱位 是 最 常见 的 。 闭 合 复位 并 不 
Lie 困难 。 但 因 同 时 合并 有 尺骨 骨折 ， 故 其 复位 后 的 稳定 就 
与 尺骨 骨折 的 类 型 有 关 。 如 骨折 为 横断 ， 在 懂 骨头 及 上 骨 
折 均 复位 后 ， 二 者 可 相互 起 到 稳定 作用 。 如 骨折 为 斜 形 ， 
因 其 很 易 再 移 位 而 导致 柑 骨 头 复位 后 也 不 稳定 。 用 加 大 
屈 肘 来 维持 模 骨头 的 稳定 又 会 使 尺骨 骨折 形成 角度 畏 形 。 
因此 ， 在 骨折 不 稳定 的 情况 下 ， 在 条 件 具 备 时 应 尽 可 能 
做 开放 复位 内 固定 (图 14-23 ) 。 儿 童 的 该 型 骨折 因 尺 
上 骨 和 多 无 称 位 ， 故 无 必要 行 开 放 复 位 。 
(=) RHEIN Fi 
此 种 病理 情况 时 ， 柳 骨头 外 形 多 有 较 大 变化 。 正 常 
4 IEA MAA AAA AR ARA. ARA 
H 14-23 ER Hat 后 侧 可 能 有 局 限 性 凹陷 。 
(四 ) RB HERE SAAB AP A iz 
GRUTA BEM BA. ERIN APA. 
(E) RARER ARE 
如 尺骨 软骨 发 育 不 全 或 尺骨 骨 骨 过 早 闭 合 ， 而 梯 骨 继续 生长 就 可 导致 半 脱 位 以 至 
全 脱位 。 
(A) BERS BB CEDH ) 
是 婴 幼 儿 的 一 种 损伤 。 好 发 于 学 龄 前 的 儿童 〈 详 见 本 章 第 十 一 节 ) 。 


六 、 肘 关节 骨折 脱位 
发 生 肘 关节 脱位 时 ， 往 往 合并 有 肘 部 或 邻近 部 位 的 骨折 或 其 他 损伤 。 这 些 合 并 损 


伤 的 存在 对 主要 损伤 的 诊断 、 治 疗 及 预后 都 有 明显 的 影响 ， 应 特别 予以 注意 。 常 见 的 
骨折 脱位 有 以 下 几 种 ， 
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(—) 肘 关 节 后 脱位 合并 尺骨 冠状 突 骨 折 

在 尺 模 骨 向 后 上 方 脱位 过 程 中 ， 和 冠状 突 和 肪 骨 滑车 相 撞击 ， 或 肪 前 肌 的 突然 收缩 
等 都 可 导致 冠状 突 肯 折 。 因 有 驼 前 肌 和 关节 囊 紧 密 相 连 ， 故 在 脱位 复位 后 ， 冠 状 突 骨 折 
也 多 同时 复位 。 如 果 分 离 较 远 ， 则 有 两 种 不 同 的 处 理 意见 : 即 不 再 采取 特殊 处 置 方法 
和 切 开 复位 内 固定 。 后 者 的 理由 是 尺骨 冠状 突 骨 折 的 不 愈合 可 能 是 习惯 性 肘 关节 脱位 
的 原因 之 一 。 

(Z) 肘 关 节 前 脱位 合并 尺骨 鹰 嘴 骨 折 

VE he RA. SP , 
致使 其 在 冠状 突 水 平 发 生 骨 折 。 肘 部 前 后 方 软组织 损伤 均 较 严重 。 由 于 上 骨折 端 有 显著 
的 分 离 ， 而 脱位 经 复位 后 也 难以 维持 其 稳定 。 故 在 局 部 及 全 身 情况 允许 的 条 件 下 ， 应 
做 认 嘴 骨折 的 切 开 复位 内 固定 。 如 此 则 可 达到 半月 切 迹 的 解剖 复位 。 同 时 也 使 复位 后 
的 肘 关 节 得 以 稳定 。 

(=) 肘 关节 外 侧 脱 位 合并 内 上 钢 骨 折 

是 肘 关节 强力 外 翻 应 力 致 伤 的 结果 。 在 脱位 复位 后 ， 如 果 内 上 钥 未 能 人 关节 内 ， 
应 尽 可 能 使 其 达到 良好 复位 。 制 动 3 周 后 即 可 开始 关节 活动 。 如 在 关节 复位 过 程 中 内 
上 锅 嵌 人 关节 内 ， 用 闭合 复位 手法 虽 也 可 使 其 脱出 ， 但 加 重 了 软组织 损伤 而 不 利于 其 
后 的 功能 恢复 。 因 此 ， 当 内 上 促 嵌 人 关节 后 ， 不 可 一 味 强行 闭合 复位 。 在 经 过 2 ~ 3 次 
手法 复位 仍 不 能 脱出 者 ， 应 行 切 开 复位 并 予以 牢靠 固定 。 如 此 则 可 在 术 后 较 短 时 间 内 
开始 练习 关节 活动 ， 功 能 恢复 多 较 满 意 。 

(DO) 侧 方 撞击 骨折 脱位 

即 所 谓 的 “小 汽车 ”骨折 脱位 。 在 工业 损伤 中 也 可 见 到 。 外 力 直接 作用 在 前 臂 尺 
侧 而 导致 一 系列 损伤 。 其 中 包括 : DD 尺骨 上 113 PARRA: OR AM 
折 ; ORBAN MAB SRNR; QUART. ERAS 
下 ， 尺 骨干 及 鹰 嘴 骨 折 应 行 切 开 复位 内 固定 。 这 样 做 肘 关节 及 前 臂 的 病理 改变 都 得 到 
了 纠正 ， 而 仅 余下 肪 骨 远 端 骨折 ， 在 处 理 上 则 相对 简化 了 。 整 复 后 予以 长 臂 石 高 后 托 
或 通过 肘 部 的 U 形 石膏 夹板 制 动 即 可 。 

(E) 肘 关 节 后 脱位 合并 梯 骨 头骨 折 

CSR, RESUME Fa SRST. AER, $e 
ASL Bb SHR, KSC SOUS RE SL TR eS BIN 
方法 。 如 骨折 无 移 位 则 按 单纯 脱位 方法 治疗 。 如 有 粉碎 上 且 分 离 者 ， 应 即刻 手术 切除 之 。 
早期 切除 容易 操作 ， 但 加 重 了 原始 损伤 。 也 可 经 过 一 段 时 期 的 观察 ， 如 有 严重 的 功能 
障碍 ， 于 晚期 再 切除 之 ， 否 则 即 不 必 切 除 。 

K) 肘 关节 后 脱位 合并 及 骨 外 馈 背 侧 缘 骨 折 

肘 关节 后 脱位 时 ， 砂 骨头 向 后 外 上 的 移 位 就 像 一 个 活塞 的 运动 而 将 外 人 钥 背 侧 缘 顶 
掉 。 将 肘 关节 脱位 复位 后 ， 上 骨折 也 多 复位 。 尤 其 在 届 肘 后 ， 肘 后 侧 的 软组织 可 对 骨折 
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起 到 内 夹板 的 固定 作用 。 如 果 骨 折 复 位 不 佳 ， 则 应 切 开 复位 并 用 螺丝 钉 了 予以 牢靠 固定 
之 。 外 蚀 背 侧 缘 骨 折 的 不 愈合 是 导致 习惯 性 肘 关节 脱位 的 病理 基础 。 

(E) 肘 关 节 后 脱位 合并 模 骨 干 骨折 

模 骨 干 骨折 的 部 位 多 在 中 上 1/13 处 。 以 螺旋 型 骨折 最 多 见 。 可 见 其 原因 为 前 臂 的 
旋 前 或 旋 后 应 力 伤 所 致 。 在 肘 关节 复位 后 ， 酰 骨 上 骨折 可 行 手 法 闭合 复位 ， 前 臂 应 在 旋 
后 或 中 立 位 制 动 。 


七 、 陈 旧 性 肘 关节 脱位 


新 鲜 脱位 未 经 及 时 治疗 而 延误 3 周 以 上 时 则 为 陈旧 性 脱位 。 

(一 ) 病理 改变 

关节 脱位 后 ， 关 节 软 骨 随 即 失 去 关节 液 的 营养 而 逐渐 晓 变 及 剥脱 。 在 脱位 的 间 喀 
Ama sci AS RRA, KBR MR SAA HE AAA 
给 治疗 增加 了 困难 。 而 结果 也 并 不 十 分 满意 。 

(二 ) 治疗 

陈旧 脱位 的 病例 在 时 间 上 有 很 大 差异 ， 故 其 病理 改变 也 不 尽 相 同 。 在 治疗 时 应 针 
对 其 病理 变化 而 采取 相应 措施 。 其 治疗 目的 为 : 尽量 争取 恢复 较 多 的 关节 功能 ; HN 
关节 的 非 功 能 位 改变 到 功能 位 ; 增加 肘 关 节 的 活动 范围 及 稳定 关节 和 创造 利于 肌 力 发 
挥 的 条 件 。 治 疗 方法 有 : 

1. 手法 复位 : 通常 在 一 周 后 复位 即 感 困难 。 关 节 内 血肿 机 化 及 肉芽 组 织 形成 ， 关 
节 计 粘连 等 。 对 肘 关 节 陈 旧 性 脱位 的 手法 复位 ， 在 臂 从 麻醉 下 ， 做 肘 部 轻柔 的 伸 届 活 
BS), TERME ATA. RBA HR, ERS PER Pie, Ae FIY 
指 按 压 认 哗 ， 并 将 脉 骨 下 端 向 后 推 按 ， 即 可 使 之 复位 。 经 X 线 拍片 证 实 已 经 复位 后 ， 
用 上 上 肢 石 襄 将 肘 关 节 固 定 略 < 90" 位 ， 于 3 周 左右 ， 拆 除 石 襄 做 功能 锻炼 。 

2. 切 开 复 位 : 适用 于 闭合 复位 不 成 功 者 或 伤 后 已 数 月 而 无 骨 化 肌 炎 及 明显 骨 获 缩 
者 。 臂 从 麻醉 ， 取 肘 后 纵 行 切 口 ， 肪 骨 内 上 急 后 侧 暴露 并 保护 尺 神 经 。 肽 三 头 肌 腿 做 
WRIJF. PERKE, HARKER ARER HRR, RR REAR, A 
FARE. PMT ARA RMN. EGM MER. AB EER RH 
BOGE KA BME BCA PE, 3 周 后 去 除 钢 针 再 行 关节 功能 练习 。 

3. 关节 成 形 术 : 多 用 于 肘 关 节 陈 旧 脱 位 ， 软 骨 面 已 经 破坏 者 ， 或 肘 部 损伤 后 关节 
僵直 者 。 臂 丛 麻 醇 ， 取 肘 后 侧切 口 FREIE. RENTEN RRA F 
mR, RBA. PR ABS. WRR MIES AY Tite ABS A MAA, BER 
端 亦 切 小 一 些 ， 保 留 关节 软骨 面 ， 模 骨头 若 不 影响 关节 活动 可 不 切除 ， 否 则 切除 梯 和 骨 
头 。 根 据 新 组 成 的 关节 间 辽 ,如 狭窄 可 适当 将 肪 骨 下 端 中 央 部 分 切除 0.5 em BAM 
状 。 理 想 的 间 际 距离 应 在 1 ~ 1. Scm。 

4. 人 工 关 节 置 换 术 : 中 年 以 后 患者 ， 在 肘 届 伸 肌 良好 的 情况 下 可 行人 工 关 节 置 换 
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术 。 其 能 恢复 良好 的 关节 活动 并 有 适度 的 稳定 性 。 

5. 肘 关节 融合 术 : 体力 劳动 患者 ， 为 工作 方便 起 见 ， 可 考虑 行 关 节 了 融合 术 。 为 保 
证 其 有 牢固 的 骨 性 融合 在 切除 关节 软骨 后 ， 尺 肪 骨 之 间 可 用 螺丝 钉 等 对 以 固定 。 周 围 
再 植 以 松 质 骨 ， 术 后 制 动 时 间 至 少 要 在 8 周 以 上 。 

八 、 习 惯性 肘 关 节 脱 位 

肘 关 节 后 外 侧 脱 位 合并 外 上 佣 骨 折 以 及 尺骨 冠状 突 骨 折 的 不 人 铺 合 ， 都 曾 被 认为 是 
习惯 性 肘 关 节 脱 位 的 基本 病理 因素 。 此 外 ， 先 天 性 关节 圳 松弛 及 斥 骨 应 嘴 发 育 不 全 也 
可 以 是 其 病理 基础 。 治 疗 方 法 则 应 视 不 同 病 理 因素 而 设计 。 常 用 方法 如 下 : 

WEE IA RER: 此 种 修复 方式 是 针对 肘 关节 后 脱位 合并 外 
上 伙 骨 折 不 愈合 而 设计 的 。 初 次 脱位 后 ， 外 侧 关节 历 及 侧 副 韧带 剥离 ， 而 形成 一 个 
ARRE RB EIN AR, MATRARBARAAR, HERRANZ 
再 脱出 而 到 达 隐 窜 内 而 形成 习惯 性 脱位 。 只 有 采用 手术 方法 才能 消除 这 一 病理 因素 
而 防止 再 脱位 。 手 术 取 肘 外 侧切 口 ， 直 达 骨 膜 及 关节 宫 ， 并 在 骨膜 下 向 肘 前 及 后 剥 
BZ. EREDAR LAT, AU MA A 
LERSE E., MMAR TAARAA WR, ， 而 能 起 到 防止 再 脱位 
的 作用 。 

2. 其 他 修复 方式 : 如 肪 二 头 肌 腿 止 点 移 位 术 是 针对 尺骨 冠状 突 骨 折 不 愈合 而 设计 
的 ， 其 可 对 肘 关节 提供 动力 稳定 作用 。 上 骨 挡 手术 则 是 在 尺骨 冠状 突 部 植 入 一 肯 块 ， 以 
增强 对 抗 后 脱位 的 能 力 。 


StH BREE he 


PAIRS REE 4 岁 以 下 的 幼儿 。 多 由 于 手腕 和 前 臂 被 拉 所 致 、 故 又 称 牵 
拉 肘 。 
一 、 病 因 与 发 病 机 制 


Sh LSS ESLER MARES, DSLAM ESM EA. OR, 
RBB AR BE WS HABE SUNSET ADE MENT, FARE RA ZEN 
Auch: BEL AT ARRERA FAL, MEERES REF 
HAMAS A (图 14-24). 

二 、 临 床 表现 与 诊断 

HLA GUS SR aOR, RON, Ein, RAHFRM. KERR 


255 


256 IE 实用 创伤 骨科 手术 学 


明确 指出 症状 是 由 于 胸 膊 被 搜 后 引起 ， 
否认 跌 碰 致 伤 。 

检查 可 见 患 肢 半 届 肘 位 前 辟 旋 前 垂 
于 身 旁 ， 或 用 对 侧 手 扶 着 患 肢 。 肘 部 无 
IPIK, ERSTE, A 
可 。 有 少许 旋 前 活动 ， 旋 后 因 痛 受 限 ， 
有 交 锁 感 。 施 力 抗 阻 旋 后 引起 患 儿 瞬间 
剧 痛 ， 可 感 关节 内 有 一 弹 响 。 随 着 弹 响 
出 现 疼痛 消失 ， 前 臂 旋 转自 如 。 

根据 牵 拉 伤 史 和 局 部 检查 无 明显 骨 
折 征 象 便 可 初步 诊断 ， 手 法 复位 后 症状 
消失 便 能 确诊 。 本 病 影像 学 检查 骨 关 闻 
无 明显 改变 ， 诊 断 价 值 不 大 ， 仅 对 个 别 
伤 因 不 明确 或 临床 表现 不 典型 患者 须 拍 
片 排除 骨折。 对 可 疑 病例 拍片 前 应 先 试 
行 手 法 复位 ， 以 免 在 拍片 过 程 无 意 中 复 位 而 失去 诊断 依据 。 


图 14-24 HAE RE 


一 wey 
y IA 


采用 轻柔 手法 都 可 达到 复位 目的 ， 手 法 简单 ， 效 果 满 意 。 

复位 方法 : RAFI. HINA 90°, FERRARI RE 
ATi; AFP ERA, FBTR). BRR, Ed 
EHER A AR, MARA SA DAR. MURS BLA SAE 
Ak (图 14-25 ) 。 如 果 一 次 复位 未 获 成 功 ， 则 可 采用 上 述 步骤 重复 操作 并 注意 拇指 按 
ERR Dk. 

复位 后 ， 可 用 三 角 巾 将 上 肢 悬 吊 3 ~ 5 天 。 令 其 减少 活动 。 防 止 造成 习惯 性 半 脱 
位 。 对 于 经 常 复发 的 习惯 性 半 脱 位 ， 家 长 们 应 注意 ， 防 止 牵 拉 伤 肢 ， 或 手法 复位 后 ， 
用 上 上肢 石膏 托 固 定 肘 关节 90" 位 ， 前 
臂 稳定 7 ~ 10 天 。 这 种 半 脱 位 , F5 
~6 岁 后 即 极 少 再 发 生 。 但 有 极 个 别 
AAR ReRARK, EREA 
DBA, BEAV) R FRE 
HPA, BPR eT MA 
小 头 与 梯 骨 头 之 间 ， 这 种 病例 复位 
较 难 ， 如 上 手法 整 复 时 ， 将 肘 关 节 
Beh LE RARE EE 屈曲 9042, PERERA IE 
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m% 


{} 
图 14-26 Salter—Harris WH 1542 
HEPA, SEL, KUREN. MIR RIATS. 

Bt: Salter- Harris ith 14513 (图 14-26 ) 

IH: Sip RR A OI, RRR. BAILA 
远 端 全 册 分 离 、 感 染 或 维生素 DETARE SF 

1: 与 I 型 损伤 近似 ， 骨 折线 主要 通过 角 板 软骨 细胞 退化 层 ， 到 达 对 侧 项 板 边缘 
rer, PARKER RT ER, ， 骨 片 则 为 软组织 铵 链 所 在 MEA 
近 端 后 分 离 多 属于 此 类 型 。 

IT 型 : 为 关节 内 上 骨折， 上 骨折 线 从 关节 面 开始 通过 骨髓 进入 骼 板 软 骨 生 长 区 与 成 熟 
区 ， 然 后 90° 转 弯 沿 骼 板 软 骨 细 胞 退化 层 直 达 骨 板 边缘 。 此 型 损伤 较 少 见 ， 好 发 于 盈 骨 
Pada HH 

VE: 亦 属 关节 内 上 骨折 ， 骨 折线 开 始 于 关节 面 ， 经 骨髓 (RE). HRS 
和 干 骼 端 三 部 分 ， 及 骨 外 馈 骨 折 和 内 伯 骨 折 多 属于 此 型 损伤 。 此 型 骨折 不 稳定 ， 复 位 
不 良 容易 产 生 并 发 症 。 

Vil: 乃 垂直 挤 压 暴力 引起 的 骨 板 软骨 压缩 骨折 ， 好 发 生 于 膝 部 和 躁 部 骨髓 ，X 线 
片 检查 常 无 阳性 发 现 ， 早 期 诊断 困难 ， 若 与 健 侧 对 比 可 能 发 现 蚌 板 厚 度 减少 。 由 于 软 
上 骨 生 长 层 细胞 严重 破坏 和 来 自 骨 骨 营 养 血管 广泛 损伤 ， 常 导致 逢 板 生长 功能 丧失 ， 提 
前 闭合 。 

VI 型 ， 此 为 册 板 软骨 膜 环 损伤 ， 是 Rang 首先 发 现 并 愿意 加 入 Salter 基板 分 类 中 ， 
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故 又 称 为 Rang VI 型 损伤 ， 常 见于 躁 部 割 草 机 伤 或 股骨 人 角 副 韧带 撕 脱 伤 ， 此 损伤 除 骼 
板 软 骨膜 环 损伤 外 ， 还 常 涉及 邻近 骨 散 和 干 髓 端 ， 人 处理 不 当 容 易 形成 骨 桥 ， 继 发 成 角 
JÉ o 
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$ Re TAR 


尺 、 模 骨干 骨折 较为 常见 ， 在 前 臂 骨折 中 居 第 二 位 ， 仅 次 于 棋 骨 远 端 骨折 ， 约 珀 
全 身 骨 折 总 数 OEA, DURDEL., R, BAMA, Ba RAR, JE 
H, RA, MIERA 4 种 畸形 ， 治 疗 较 为 复杂 。 前 臂 骨 折 若 治疗 不 适当 ， 可 造成 严 
重 的 功能 丧失 。 即 使 骨折 愈合 很 满意 ， 也 会 发 生 严重 的 功能 障碍 。 肽 赔 、 近 侧 术 、 
KR, BREUER A RIU ERA, AUS FAIRE AIN o 
TRA TANCIA EE, UA, LEAR ET N 
旋 后 活动 度 。 


WEAR. BRKBAR. REEMA, Fatih, AU FARK, ME 
aU), REAFIRMA E RETA, HSA 
Pa A Re RR, EN KH RA 
BBS), RRA PARP RRR, BAP 
Sa RRR. RRA RHE PRD 
及 悬 张 于 两 骨 间 的 骨 间 膜 紧密 相连 ， 在 旋转 肌 群 的 
协调 作用 下 ， 使 前 臂 具 有 独特 的 150 度 左右 的 旋转 
功能 (图 15-1)。 

R 44821494 ERR — EINER FE 
EA, ARF RRMA, BB wae 
弱 ， 中 间 部 较 厚 官 ， 掌 侧 纤维 起 于 尺骨 骨 间 由 ; Y 
侧 纤 维 则 方向 相反 ， 走 向 近 侧 和 尺 侧 。 近 侧 部 有 一 
HIERE AER ABE (图 15-2 )。 骨 间 膜 的 作用 不 


图 15-1 WHARRA 
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(=a 


FRE 


FR] 掌 侧 副 韧带 图 15-3 前 竺 肌 组 及 骨折 后 移 位 。 肌 肉 分 四 组 , 届 伸 肌 群 
牵 拉 力 可 造成 骨折 后 发 生 重重 、 侧 方 及 成 角 移 位 , 旋 前 和 旋 后 
图 15-2 We 牵 拉 力 可 造成 旋转 移 位 


仅 为 前 臂 肌 肉 提供 了 肌 止 ， 更 重要 的 是 稳定 上 、 下 尺 砂 关节 和 维持 前 璧 旋转 功能 。 前 
辟 中 立 位 时 两 骨 间 了 最大， 其 距离 约 1. 5 ~ 2. 0cem。 上 骨折 后 车 产生 旋转 移 位 或 骨 间 膜 疗 
痕 挛 缩 将 会 影响 前 臂 的 旋转 功能 。 

前 臂 上 2/3 为 前 辟 伸 届 及 旋转 诸 肌 的 肌 腹 所 在 处 ， 至 下 1/3 BAM. TN 
辟 为 上 粗 下 细 ， 上 圆 下 扁 。 前 臂 肌肉 可 分 为 以 下 4 组 : DENE: ETHAEE; 
DENIA: REAL; @ 旋 前 肌 群 : 即 旋 前 圆 肌 、 旋 前 方 肌 ; OWES NLR: B 
BEE. BEZ. AREAL, Ha 组 肌 群 的 主要 作用 是 使 前 臂 伸 腕 伸 指 、 届 腕 届 指 及 
AT AEE. FONERA MESTRE ANA, Al, AREA 
it, APTA AAA APE EEE (15-3). 


二 、 伤 因 及 类 型 


前臂 受到 不 同性 质 的 暴力 将 造成 不 
同 特点 的 骨折 (图 15-4)。 

1. 直接 暴力 : 多 见于 重 物 砸 伤 ， 机 
器 ， 车 轮 碾 压 伤 及 撞击 伤 ， 两 骨 的 骨折 
线 常 在 同一 平面 ， 骨 折 多 为 粉碎 、 横 断 
或 多 段 上 骨折 。 软 组 织 损 伤 较 严 重 ， 骨 折 
Empia., AHAA, BE RER 
复 较 差 。 

2. 间接 暴力 : 如 跌倒 时 手掌 着 地 所 
图 15-4 不 同 暴力 引起 的 双 骨 拆 类 型 不 同 PTE He, ASMA Lees, 


Tr 
Sa 
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AMAR 1/3 发 生 横 形 或 锯齿 状 骨折 ， 残 余 暴力 通过 骨 间 膜 转 移 到 扩 骨 ， 而 致 久 
骨 在 低 于 柳 骨 骨折 平面 而 发 生 骨 折 ， 其 多 为 斜 形 骨折 。 该 类 骨折 软组织 损伤 常 不 严重 ， 
若 为 儿童 则 易 发 生育 枝 样 骨折 。 

3. 扭转 暴力 : 常见 机 器 ， 皮 带 绞 伤 或 在 遭受 传达 暴力 的 同时 ， 前 臂 又 受到 一 个 担 
转 暴力 ， 如 向 后 跌倒 ， PRES, RRA ERR AT. A 
折线 的 特点 是 方向 一 致 ， 但 平面 不 同 。 

前 臂 骨 折 按 是 否 有 与 外 界 交 通 的 伤口 分 为 开放 性 和 闭合 性 骨折 ; 按 骨 折 的 部 位 可 
分 为 近 段 、 中 段 和 远 段 骨折 。 


三 、 临 床 表现 及 诊断 


有 明显 外 伤 宝 ， 局 部 肿胀 疼痛 ， 前 臂 畸形 ， 旋 转 功 能 障碍 。 肢 体 骨折 部 位 压痛 明 
显 ， 且 有 肢体 环形 压痛 ， 骨 折 有 移 位 时 ， 可 触及 骨折 端 ， 完 全 骨折 时 可 触及 骨 氛 音 及 
异常 动 度 。 拍 摄 前 臂 的 正 、 侧 位 两 个 位 置 的 X 线 片 ， 以 明确 骨折 类 型 ， 移 位 方向 等 。 
AAA E FRE, HERAN. 


四 、 治 ; 


(一 ) 非 手术 治疗 

REBT, BIE, MERA, ME, RARA A 种 畸形 ， 
治疗 时 须 将 上 述 4 种 畸形 同时 矫正 ， 才 能 满意 的 恢复 前 臂 的 旋转 功能 。 采 用 辟 从 神经 
阻 滞 或 骨折 局 部 血肿 内 麻醉。 使 伤口 完全 无 痛 ， 前 臂 肌 肉松 弛 ， 便 于 手法 整 复 骨 折 的 
PAT. BATERIAS E, INE 90 度 ， 前 届 30 ~ 45 度 ， 肘 关节 届 曲 90 
度 ， 腕 关节 O 度 。 使 前 璧 所 有 肌肉 张力 一 致 ， 前 臂 处 于 中 立 位 牵引 。 为 了 便于 持续 牵 
引 ， 可 用 一 布 带 绕 经 肘 关节 行 对 抗 牵引 ， 另 一 助手 一 手紧 握 住 伤 肢 拇指 ， 另 一 手 握 住 2 
~ 5 指 进行 牵引 ， 在 持续 牵引 情况 下 ， 将 前 辟 放 在 以 远 侧 骨 折 端 对 近 侧 骨折 端 所 指 的 方 
向 。 首 先 挤 压 分 骨 ， 而 后 折 顶 ， 对 残余 的 侧 方 移 位 ， 再 进行 端 、 挤 、 提 等 手法 进行 复 
位 ， 最 后 应 用 双手 紧 握 骨折 部 ， 轻 轻 摇摆 ， 使 骨折 断 端 紧 密 相 接 ， 达 到 解剖 或 接近 解 
HR. REBEL 1/3 BH, ARAL ET Se, Ae pre 
端 稍 旋 后 30 ~ 60 HE, ARARSA, WE, MERA OREM. RAE? 
1/3 Sarit, SPR AEREA 7. BEBA RIAL, M TIENEN 
HERI, FUME. REBAEF 1/3 骨折 时 ， 应 取 中 间 位 或 稍 旋 前 位 复位 。 整 复 
完成 后 ， 在 整个 前 臂 用 绷带 松 松 缠绕 数 层 或 铺 薄 棉 肆 ， 于 尺 砂 骨 骨 折 部 位 的 掌 侧 或 背 
侧 分 别 放置 分 骨 垫 ， 并 用 胶布 固定 分 骨 垫 ， 放 置 掌 、 背 侧 及 尺 、 模 侧 夹板 ， 先 捆 中 间 ， 
后 捆 两 端的 布 带 。X 线 透视 或 拍片 证 实 复位 满意 后 ， 届 肘 90 度 ， 前 辟 中 立 位 ， 用 三 角 
由 将 伤 肢 悬 吊 于 胸 前 。 

手法 复位 外 固定 应 注意 的 事项 : 前 臂 的 主要 特点 是 旋转 ， 骨 折 畸 形 也 以 旋转 为 主 
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BAe, RABE TWEE, AHR RAE. SRR an —T ARE A 
折 ， 另 一 个 为 斜 形 骨 折 时 ， 应 光 整 复 横 形 骨折 端的 移 位 ， 恢 复 其 斜 形 骨 折 的 长 度 ， 才 
能 达到 两 骨 的 良好 对 位 。 在 手法 复位 的 过 程 中 ， 每 个 步骤 均 应 注意 两 侧 骨 折 端 的 骨 间 
膜 作 用 ， 若 骨折 端 发 生 并 拢 成 角 移 位 ， 骨 间 膜 将 发 生 牵 缩 ， 要 及 时 将 两 侧 骨 折 端 分 开 ， 
才 有 利于 骨折 端的 移 位 整 复 对 位 及 前 臂 的 功能 恢复 。 尺 槛 骨 的 粉碎 性 骨折 一 般 移 位 不 
大 ， 但 骨 片 紊乱 ， 宣 在 轻 轻 牵引 下 进行 分 骨 ， 使 碎 骨 片 对 合 ， 骨 折 基 本 对 位 即 可 。 老 
年 人 骨折 ， 因 骨 质 较 脆 ， 整 复 时 争取 达到 功能 对 位 ， 不 一 定 要 求 达 到 解 训 对 位 ， 以 免 
反复 操作 ， 断 端 软 组 织 据 脱 ， 对 位 不 稳 。 如 为 儿童 的 尺 骨 青 枝 骨折 ， 且 大 多 数 的 骨 
折 均 向 掌 侧 移 位 ， 复 位 时 宜 矫 正 于 过 度 的 位 置 ， 以 防 再 错位 。 

(=) 手术 治疗 

有 移 位 前 臂 骨 折 的 最 好 治疗 方法 是 手术 。 钢 板 固 定 和 早期 功能 康复 大 多 可 获得 预 
期 的 结果 。 但 是 钢板 固定 还 存在 一 些 问 题 ， 包 括 手术 时 机 的 选择 、 手 术 人 路 、 固 定 方 
法 、 植 骨 的 指 征 和 术 后 的 治疗 等 。 除 了 确定 的 单纯 尺骨 骨折 外 ， 所 有 的 模 骨 或 《和 ) 
尺骨 骨干 骨折 都 要 行 切 开 复位 内 固定 。 

手术 时 机 的 选择 : 早期 手术 可 减轻 血肿 引起 的 筋 膜 内 压力 升 高 ， 有 利于 骨折 碎片 
的 复位 ， 这 样 可 减轻 软组织 损伤 。 但 是 ， 对 于 多发 骨折 或 者 危及 软组织 筋 膜 的 安全 时 ， 
最 好 推迟 手术 时 间 ， 以 利于 全 身 或 局 部 状况 好 转 。 

对 于 尺 柳 骨 干 双 骨 折 的 手术 治疗 ,目前 多 采用 以 下 方法 : 双 骨 干 闭 合 复位 或 切 开 
复位 髓 内 针 内 固定 ; 双 上 骨干 钢板 内 固定 ; RATHAHAME, KRATHRAMERA, 
另外 还 包括 外 固定 架 固 定 术 、 镍 钛 记忆 合金 环抱 器 固定 术 等 。 手 术 方 法 及 内 固定 物 的 
选择 应 根据 骨折 不 同类 型 及 平面 而 定 。 

1. 尺 柳 骨 干 双 上 骨折 闭合 复位 体内 针 内 固定 术 

(1) 适应 证 : 尺 模 骨干 横 形 或 短 斜 形 骨 折 经 手法 复位 ， 使 用 外 固定 不 能 稳定 者 。 

(2) REINER: 准备 长 短 ， 粗 细 合 适 的 Ender 针 及 斯 氏 针 各 2 根 。 

(3) 体位 : 仰卧 位 ， 患 肢 外 展 于 手术 台 旁 小 打上 。 

(4) HE: HABER. 

(5) FREER: FRE X ARALAR BARA PHT. BATRA A rA E 
E: 在 尺骨 认 嘴 处 切 一 长 约 1. 0cm 小 口 直 达 骨 质 ， 选 择 合适 的 斯 氏 针 打 作 尺骨 上 骨折 
近 端 ， 待 手法 闭合 复位 尺骨 上 骨折 后 ,再 将 髓 内 针 打 八 尺 骨 上 骨折 远 端 ， 针 尾 留 度 外 约 
0. 3cm 左 右 。 梯 骨 骨 折 内 固定 : FRR ŽRK RENIA 1. 5em 的 切口 达 骨 质 ， 在 
距 关节 1. Sem ALA) AMAT RA FR ERE AY) Ender 
针 前 部 弯曲 成 与 髓 腔 相 一 致 的 弧度 后 ,将 Ender FHI ABA, FRA, 
缓慢 打 人 骨折 远 端 敌 腔 内 ， 闭 合 行 梯 骨 骨折 端 复位 ， 再 将 Rnder 针 徐 徐 打 入 骨折 近 侧 
端 至 模 骨 小 头 下 方 ，Ender 针 尾 部 埋 入 皮下 ,检查 尺 柳 骨 对 位 及 髓 内 针 固 定 情况 ， 注 
意 骨 折 端 复位 不 要 发 生 旋转 。 切 口 缝合 1-24. LARREEI, BAHEA I 
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固定 至 上 骨折 愈合 。 

LAE RASS AAMT RRA DH T 86 例 ， 随 访 6 ~ 18 个 月 ， 
述 后 3 周 已 见 骨 病 生 长 ,平均 骨折 鳄 合 时间 为 2 个 月 ， 他 认为 该 术 式 具有 操作 简单 、 
itv), HORSE ARM PRN KET 4. 0 cm 以 上 横 型 或 短 斜 型 骨折 。 

2. RRRA TURIRA MRR A DIE 

(1) 适应 证 : lABEMRRAMAT, SPRAMAMMAAER AEE 
用 外 固定 维持 整 复 后 骨折 对 位 者 ; 

IT 开放 性 骨折 伤 后 8h 以 内 者 ; 

III 多 发 骨折 (特别 是 同一 个 肢体 多 处 骨折 ) 或 尺 柳 骨 的 多 段 骨折 ; 

IV 陈旧 性 骨折 伴 有 严重 的 重 辣 旋转 畸形 经 手法 不 能 整 复 者 。 

(2) 术 前 准备 : 准备 长 4 孔 或 短 6 孔 普 通 接骨 板 或 自身 加 压 接 骨 板 各 一 个 以 及 长 
度 适宜 的 螺丝 钉 数 枚 。 

(3) 体位 : 仰卧 位 ， 患 肢 放 于 胸 前 位 。 

(4) AR: FAHRER. A SEE o 

(5) 手术 步骤 

DUO: 尺骨 二 全 长 都 位 于 皮下 ， 显 露 较 容 易 ， 一 般 常 采用 前 车厂 背 侧切 口 。 
模 骨 干 骨折 时 提倡 两 种 常规 手术 人 路 : 前 侧 (或 Henry) 入 路 (图 15-5) 或 背 外 
侧 (EX Thompson) 人 路 (图 15-6)。 前 侧 入 路 是 可 以 延长 的 ,而且 这 个 人 路 也 符 
合 筋 膜 切 开 术 的 要 求 ， 但 应 注意 前 侧 主 要 血管 神经 结构 。 背 外 侧 人 路 的 优点 在 于 赔 骨 


ADO de FAA IA, ARA A LIA, EA AAA Mad; BWP APRS, ARME 
映 切 开 旋 后 肌 ， 并 留 两 束 肌 纤维 保护 骨 间 背 便 神经 ;CC 分 开 旋 后 肌 后 ， AAR DL Fo PUR HEFT, EEK 
HRPM TF. 


图 15-5 SPW MAR 
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的 远 侧 半 基 本 上 都 在 皮下 ， 钢板 还 能 
应 用 于 背 侧 。 但 该 切口 不 能 行 筋 膜 切 
开 ， 不 能 延长 ， 近 段 显露 时 可 能 损伤 
骨 间 背 侧 神经 。 

加 尺骨 骨折 内 固定 : 以 尺骨 中 
BRIAN. MARAP Ò, WR 
骨 后 缘 作 长 约 10m 皮肤 直 切 口 ， 
WA RRR. E FERRERI, d 
RAR JE LA 0 E AA TB] ot FP 
直达 尺骨 骨折 处 .再 切 开 骨膜 ， 行 
上 骨膜 下 剥离 ， 显露 骨折 端 并 将 尺 
AN BE JE AVL Be RA BB de AE 
HF, WER A Tr dn AR i Re AF EAA 。 


A FARO EP AS BLECHE BML ee, AT ae 
辟 近 113 显露 旋 后 肌 ; BABEL SHREM, aer 。” ”用 持 骨 器 钳 住 骨折 远近 端 准确 复 


RFE PAH LS. 位 ， 把 事先 准备 好 的 普通 接骨 板 


图 15-6 ee MAR 或 自身 加 压 接 骨 板 按 上 骨折 部 生理 
弯曲 折 成 一 定 弧 度 ， 使 接骨 板 与 骨折 部 紧密 相 贴 ， 同 时 将 接骨 板 置 于 尺骨 内 侧 ， 
并 要 求 接 骨 板 中 点 对 准 骨 折线 ， 以 三 爪 固 定 器 固定 两 骨折 端 及 接骨 板 ， 用 小 于 

,螺钉 外 径 0. 5mm 的 钻头 逐一 钻 孔 ， 同 时 用 探 针 插 人 骨 孔 以 确定 到 达 对 侧 骨 皮质 的 
深度 ， 按 骨 孔 深度 选择 长 短 合适 的 螺钉 ， 然 后 将 选 好 的 螺钉 拧 人 上 骨折 两 端 近 侧 的 
SAN, 再 分 别 拧 人 远 端 的 骨 孔 ， 如 为 加 压 接骨 板 ， 应 先 拧 人 接骨 板 没 有 加 压 筷 
一 侧 的 接骨 板 螺 钉 ， 再 皖 人 加 压 螺钉 ， 以 达到 骨折 端 良好 的 加 压 作 用 。 检 查 骨 折 
对 位 无 误 后 ， 取 出 三 爪 固定 需 。 

ORARAA: MERA PRADA. KEN ERRANG, ， 以 骨折 为 中 
心 ， 取 直 切 口 长 约 10cm. KROFRER, FHER, RGR, FARA, 
向 外 侧 牵 开 ， ERR RRR oh. RPK SPE ACRE ARE HL, SPRL ERR HAT 
rue, BE. BK ROU, UT A AR I REL FIT BU DE 
Al, RR KBAR AREA FE RUS, BRR REL, FL e 
PEK Le MIF, EDA Ree PRAT, DAR, GR PRA AH Pe 
端 ， 清 除 血 肿 及 骨折 端 纤 维 组 织 ， 持 骨 器 钳 夹 骨折 近 、 远 两 端 进 行 骨 折 端 复位 ， 如 
为 粉碎 性 上 骨折， 应 先 用 拉力 螺钉 将 碎 上 骨 块 与 主 骨 固定 。 接 骨 板 置 于 梯 骨 背 侧 ， 用 三 
爪 固定 器 将 接骨 板 及 其 两 个 骨 端 固定 。 逐 一 钻 孔 ， 选 择 长 短 合适 的 螺钉 分 别 拧 人 横 
上 骨 上 骨折 两 端 进 行 固 定 。 检 查 上 骨折 对 位 及 接骨 板 固 定 情况 ,确认 无 误 后 ， 取 出 三 爪 固 
ER (FA 15-7)。 
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A RAD ROY ap BAAS 
图 15-7 RRRA RHA EE 

ORFA: 术 后 使 用 长 臂 石 膏 托 固定 屈 肘 90 度 ， 前 臂 中 立 位 ， 切 口 愈合 拆 线 后 
可 使 用 长 臂 管 型 石膏 外 固定 至 骨折 愈合 。 

(6) 术 中 注意 事项 | 

DEMAS E REA LES FRE FAN, SACRED, aS PY 
伸 指 伸 腕 功能 障碍 。 因 而 在 术 中 特别 是 在 需要 切断 旋 后 肌 时 ， 应 稍 偏 掌 侧 处 切断 ， 以 
FAVELA. Ab, ARMA BERE, SIEM. 

@ 术 中 对 骨折 的 复位 要 准确 无 误 ， 绝 不 能 有 旋转 畸形 的 存在 。 因 此 要 观察 复位 后 
的 骨 赌 是否 在 一 直线 上 ， 发 现 问 题 要 及 时 给 予 调整 。 

图 注意 接骨 板 及 螺钉 的 长 度 ， 成 人 最 好 选用 短 6 孔 的 接骨 板 ， 以 增加 其 抗 前 力作 
用 。 如 为 斜 形 骨折 ， 有 人 主张 使 用 9 孔 钢 板 ， 如 有 3 块 骨折 块 时 ， 则 主张 使 用 9 FR 
10 孔 钢 板 内 固定 。 螺 钉 的 选择 以 恰好 穿 过 对 侧 骨 皮质 为 宜 ， 如 过 短 则 固定 不 牢 ， 过 长 
易 损伤 骨 间 膜 并 阻碍 前 蔷 的 旋转 功能 恢复 。 

四 对 于 前 臂 尺 梯 骨 开放 性 骨折 的 处 理 。 前 车 开放 性 骨折 发 生 率 较 高 ， 仅 次 于 小 腿 
SHES. REARS, AFR, RRA 
尽 相 同 。 一 般 分 为 内 源 性 开放 性 骨折 和 外 源 性 开放 性 骨折 两 类 。 前 臂 内 源 性 开放 骨折 
伤口 多 为 骨折 断 端 哆 出 而 造成 ,伤口 的 特点 是 : 伤口 较 小 ,污染 较 轻 ， 清 创 后 大 多 数 
都 能 一 期 闭合 。 前 臂 外 源 开放 性 骨折 则 较为 复杂 ， 软 组 织 损 伤 的 轻重 与 受伤 的 原因 不 
同 而 有 较 大 差异 。 如 为 锐 器 砍 伤 ， 则 伤口 较 清 洁 整齐 ， 易 于 清 创 缝合 ; 若 为 绞 轧 挤 伤 ， 
多 有 严重 的 皮肤 抢 挫 ， 撕 脱 ， 甚 至 有 广泛 的 脱 套 ， 骨 折 亦 常 为 粉碎 性 或 多 段 骨折 。 对 
于 前 臂 开 放 性 骨折 在 清 创 的 同时 是 否 使 用 内 固定 ， 到 目前 为 止 仍 有 很 大 的 争议 。 反 对 
使 用 内 固定 的 原因 是 : 开放 性 骨折 为 污染 或 感染 性 伤口 ， 采 用 内 固定 可 增加 伤口 内 寞 
物 ， 易 导致 伤口 的 感染 或 使 感染 加 重 ; 主张 同时 行内 固定 的 原因 是 : a 内 固定 可 稳定 骨 
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折 端 ， 可 消除 骨折 再 移 位 对 伤口 内 源 性 压迫 ， 利 于 伤口 愈合 ; b 可 减轻 或 不 使 用 外 固 
定 ， 便 于 对 伤口 的 观察 和 及 时 处 理 。 特 别 是 伤口 一 旦 感染 ， 需 要 引流 、 换 药 而 无 法 行 
外 固定 时 ， 有 坚强 的 内 固定 更 属 必要 ; ce 对 严重 开放 性 骨折 使 用 内 固定 ， 便 于 进行 植 
皮 ， 皮 办 移植 等 软组织 的 修复 。 在 我 院 对 于 伤口 污染 较 轻 ， 清 创 较 彻 底 ， 在 使 用 良好 
的 抗生素 保护 下 ， 在 清 创 的 同时 使 用 内 固定 ， 有 利于 骨折 的 早期 愈合 。 对 其 前 臂 开 放 
性 骨折 的 伤口 闭合 问题 ， 应 根据 清 创 后 情况 而 选择 合适 的 方法 来 闭合 伤口 ， 如 软组织 
损伤 严重 ， 不 能 直接 缝合 关闭 伤口 时 ， 应 及 早 行 游离 植皮 或 游离 肌 皮 斩 、 皮 瓣 移 植 来 
覆盖 伤口 。 

3. 外 固定 架 固 定 术 

在 C 型 臂 透视 下 ， 在 骨折 线 较 远 端 经 皮 先 行 穿 人 两 根 斯 开 针 (人 针 位 置 应 避 开 长 
上 骨 远 近 端 的 骨髓 板 ) ， 透 视 下 采用 斯 氏 针 与 骨 的 牵引 力量 使 骨折 初步 复位 ， 恢 复 骨 的 原 
有 长 度 和 旋转 位 置 ， 安 装 单 辟 外 固定 支架 ， 并 拧紧 固定 相应 的 支架 关节 。 我 们 常 采 用 
尺骨 由 尺骨 认 嘴 处 闭合 插入 一 枚 克 氏 针 ， 梯 骨 使 用 外 固定 支架 的 方法 治疗 软组织 损伤 
严重 的 尺 模 骨 开 放 性 骨折 (图 15-8)。 于 术 后 4~6 周 去 除外 固定 支架 。 

4. 镍 钛 记忆 合金 环抱 器 固定 术 

骨折 显露 方法 同 钢 板 固 定 术 。 应 将 环抱 器 置 于 冰 盐 水 中 ， 用 撑 开 钳 逐 次 均匀 地 撑 
开 各 环抱 臂 ， 使 每 对 环抱 辟 之 间 的 距离 略 大 于 骨干 直径 。 将 已 撑 开 的 环抱 器 自 冰 盐水 
中 取出 ， 迅 速 正 确 地 卡 在 已 经 整 复 好 的 骨折 段 ， 再 用 热 盐 水 冲洗 环抱 器 ， 环 抱 器 迅速 
恢复 原状 ， 抱 紧 骨 折 端 (图 1$-9 ) 。 术 后 处 理 同 钢板 固定 。 


ga 


ae be 


F 


A RÈR Hay op SK B RÈR THAE 
REEERE Aa AREARE EMH 


215-8 FUERON AREA ET 


E 15-9 FAREREI ERY 


ETA MAMA 


五 、 并 发 症 


1. 前 辟 肌 间隔 综合 征 

发 生 原 因为 : 

(1) SRR PARR, MARES, Ans, PR, 
使 前 臂 肌 间隔 内 压力 逐渐 增高 引起 。 

(2) 手法 复位 时 ， 手 法 不 当 ， 反 复 多 次 手法 复位 ， 挤 压 肌肉 损伤 严重 ， 造 成 局 部 
出 血肿 胀 引 起 。 | 

(3) 切 开 复位 内 固定 手术 粗暴 ， 肌 肉 损伤 多 ， 止 血 不 完善 ， 将 深 筋 膜 颖 合 ， 造 成 
肌 间 隔 内 压力 逐渐 增高 。 

(4) 不 适当 的 外 固定 ， 如 外 固定 过 紧 或 前 臂 肿胀 严重 未 及 时 剖 开 石膏 。 

2. 骨折 不 愈合 | 

尺 柳 骨 骨折 不 愈合 较为 常见 ， 发 生 率 约 为 9% ~ 16%。 一 旦 确诊 不 愈合 ， 应 行 手 术 
治疗 ， 切 开 暴 露 并 修复 骨 端 ， 纠 正 旋转 和 成 角 畸 形 ， 植 骨 ， 加 强 固定 。 

3. 骨折 畸形 愈合 

尺 模 骨 骨 折 畸 形 愈合 导致 功能 障碍 ， 是 否 手 术 治 疗 须根 据 患 者 年 龄 、 生 活 及 工作 
的 情况 而 定 ， 还 要 看 患 肢 骨 及 软组织 的 条 件 ， 以 及 障碍 的 原因 ， 综 合 分 析 再 决定 手术 
方案 。 如 为 尺 樟 二 骨折 端 同一 方向 成 角 上 畸形 愈合 ， 且 为 青少年 或 壮年 ， 可 行 骨折 部 位 
的 截 骨 和 植 骨 及 内 固定 治疗 ; 车 为 尺 模 骨 的 上 或 下 关节 脱位 或 半 脱 位 或 关节 对 和 不 好 ， 
导致 前 壁 旋转 功能 差 者 ， 可 考虑 切除 柳 骨 小 头 或 尺骨 小 涉 ， 以 改善 其 旋转 功能 。 亦 可 
根据 年 龄 和 职业 情况 ， 在 模 骨 近 下 端 部 位 或 尺骨 上 1 /3 部 位 做 截 骨 术 纠正 轴线 及 旋转 
畸形 。 

4. RAPALA 

£75 PE NES EO A FT 
端 连 通 在 同一 血肿 内 ， 血 肿 机 化 和 成 骨 而 形成 交 
RSA, ERRER ER— IH, MITFRORRG 
骨 之 间 的 骨 桥 ( 15-10 )， 并 间隔 以 筋 膜 或 脂 
肪 ， 术 后 早期 活动 ， 可 逐渐 恢复 前 臂 旋转 功能 。 

5. 前 臂 旋 转 活动 受 限 

除 以 上 各 种 影响 前 臂 旋转 活动 障碍 外 ， 如 因 上 
下 尺 模 关节 骨折 或 脱位 未 能 整 复 因素 ， 影 响 前 臂 旋 
转 活 动 功 能 者 ， 可 考虑 行 棋 骨 头 或 尺骨 头 切 除 治 
疗 ， 可 改善 前 臂 旋转 活动 功能 。 A 中 模 则 交叉。 BARRA 

te 114 FA 
图 15-10 REFEXAE 
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单纯 尺骨 干 骨折 较为 少见 ， 多 为 直接 暴力 打击 或 挤 压 性 损伤 所 致 ， 旋 转 暴 力 亦 可 
引起 此 类 骨折 。 骨 折 大 多 数 发 生 于 尺骨 干 下 1/3 部 。 骨 折线 常 为 横 形 ， 蝶 形 或 粉碎 性 。 
但 因 模 骨 完 整 ， 有 骨 间 膜 相连 ， 骨 折 较 少 有 移 位 。 出 于 暴力 作用 的 方向 及 旋 前 圆 肌 的 
牵 拉 作用 ， 上 骨折 端 可 向 梯 侧 及 掌 侧 移 位 。 尺 骨 上 及 尺骨 下 有 段 骨 折 有 移 位 时 ， 应 注意 观 
察 有 无 尺 赔 上 、 下 关节 的 脱位 ， 所 以 在 拍摄 X RUPE E, FREA, DER 
生 漏诊 。 | 

对 单纯 尺骨 干 骨折 的 治疗 ， 由 于 尺骨 全 长 位 于 皮下 ， 浅 在 ， 多 数 采用 手法 复位 ， 
夹板 或 石 谊 外 固定 治疗 。 在 下 1/3 部 的 骨折 ， 在 行 手法 复位 时 ， 应 将 骨折 远 端 放 于 
旋 前 位 ， 放 松 旋 前 方 肌 ， 以 利 手法 复位 的 成 功 和 外 固定 。 对 极 少数 复位 困难 ， 骨 折 复 
位 后 不 稳定 者 可 考虑 行经 皮 穿 人 克 氏 针 或 切 开 复位 ， 钢 板 或 髓 内 针 固定 。 但 值得 注意 
的 是 无 论 采 用 何 种 治疗 ， 应 当 尽量 完全 纠正 尺骨 的 旋转 畸形 或 成 角 畸 形 ， 因 尺骨 的 旋 
转 畸 形 或 成 角 畸 形 对 前 臂 的 旋转 运动 的 影响 远大 于 模 骨 的 相应 畸形 对 前 臂 旋转 运动 的 
影响 。 其 残留 的 成 角 或 旋转 畸形 角度 均 不 得 大 于 10 度 ， 否 则 将 严重 影响 前 臂 的 旋转 
功能 。 


二 、Monteggia 骨折 


孟 氏 骨折 为 1814 年 Monteggia 首先 报道 两 例 尺 骨 上 1/3 oH RAK 问 前 脱位 
的 联合 损伤 病例 而 被 命名 为 Monteggia 骨折 。 后 来 许多 学 者 对 该 种 损伤 做 了 进一步 的 观 
察 和 机 制 研究 ， 认 为 柳 骨 头 各 方向 的 脱位 合并 不 同 水 平 的 尺骨 骨折 或 尺 懂 骨 双 骨折 均 
应 列 为 Monteggia 骨折 。 该 类 损伤 可 见于 各 种 年 龄 组 ， 但 多 见于 儿童 及 青少年 。 

(一 ) 损伤 机 制 和 类 型 


Monteggia 骨折 脱位 的 损伤 机 制 
颇 为 复杂 ， 直 接 或 间接 暴力 均 可 造成 
此 种 损伤 。 按 其 损伤 的 机 制 和 XX R 
KH, URPHHRASRALEeL 
的 方向 为 依据 ， 将 此 种 损伤 分 为 4 型 
(图 1$-11 ) ， 即 伸 直 型 (I), JÆ 
曲 型 (0), Aka (Me) 和 
图 15-11 Monteggia 骨折 的 分 型 FER (NW), 
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1. MER (IR): 较 常 见 ， 多 见于 儿童 ， 多 为 间接 暴力 所 致 。 直 接 暴力 作用 于 
尺骨 也 可 引起 此 类 骨折。 跌倒 时 ， 肝 关节 呈 伸 展 或 过 度 伸展 ， 前 臂 旋 前 位 ， 外 力 目眩 
骨 向 下 传导 ,手掌 着 地 的 反作用 力 向 上 传导 ， 致 使 尺骨 上 段 发 生 上 骨折 和 梯 上 骨 小 头 脱出 
环 状 韧带 而 向 前 外 侧 脱位 ， 骨 折 端 同时 向 掌 侧 及 模 侧 成 角 移 位 。 

2. 屈曲 型 ( 工 型 ) ， 多 见于 成 年 人 。 常 见于 间接 暴力 所 致 。 跌 倒 时 ， 肘 关节 呈 届 
曲 状 ， 前 臂 旋 前 位 ， 外 力 通过 肪 骨干 向 下 后 方向 传导 ， 手 掌 着 地 的 反作用 力 向 上 传导 
致 尺骨 近 端 发 生 骨 折 ， 由 于 肘 关 节 届 曲 及 向 后 的 外 力作 用 使 肪 骨 小 头 癌 肘 后 外 侧 脱位 ， 
DT BE el AY UE A Siz 

3. 内 收 型 (MU): SRM PSLRA BR) ILE. ASH ae OL A i O ER 
处 于 内 收 状态 跌倒 或 肘 内 侧 受 直接 暴力 所 致 。 尺 骨 骨 折 多 呈 纵 行 劈 裂 或 横 形 臂 裂 ， 并 
AMRA RE o BEA) KERNEL © 

4. 特殊 型 (NVE): 成 人 及 儿童 均 可 发 生 ， 但 多 见于 成 人 。 该 损伤 多 数 人 认为 系 
KWH, RRMA, SMe ER RAE 1/3 PE 1/3 4b, A 
EN AE Sk E ATE AZ. 

(=) 临床 表现 

Monteggia 骨折 脱位 临床 表现 的 主要 特点 是 : Ae, AREER AR 
ERARE, HERA, FEA, HERDER DIRE PR, RETINA AAA 
局 限 性 压痛 ; BASU ASARAK, IBAN TARA A 
AK, TERRI Nama, UHRA PHM RR RADA, WA 
FREE ANA, RER AIAR EDI. Ab, ARMADA, RSE 
MMAR Nl hi BU PUPS DRE, HEREDERA, BRA a, BR 
神经 损伤 都 能 自行 恢复 。 | 

(=) 影像 学 检查 

Monteggia 骨折 的 诊断 及 分 类 主要 依靠 X 线 片 来 判断 ， 在 拍 前 臂 常 规 正 侧 位 和 X 线 片 
ROARS RS, WAAR LE. PRPS REN KH. TKS 
HERNE: SULA aS Pa EA TR, SU ES AE Pe AMARA oF fF 
ERMAK. FEILER, SAKA HANA) AAR, AM 
MERR SA AZ 

(四 ) 治疗 

绝 大 多 数 的 Monteggia 骨折 均 可 通过 手法 复位 ， 局 部 石膏 及 夹板 外 固定 的 方法 来 治 
Fo (AREA Bia, PRA A Se RR, PA EA IAEA RK A EK 
TH HRRARALARG RAM, AMBALA. KARMA 
AG, FORD, TPE aT AEREA. ARAB 
发 生 骨 不 愈合 或 畸形 愈合 ， 从 而 影响 前 臂 功 能 。 为 此 ， 对 Monteggia AT NER IA 
TEN: 
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(1) 新 鲜 的 Monteggia 骨折 ， 施 行 手法 复位 ， 局 部 石膏 及 夹板 外 固定 治疗 ， 绝 大 
多 数 患者 可 获得 满意 的 治疗 效果 。 

(2) 模 骨 头 闭合 复位 ， 扩 骨 骨 折 行 艇 内 针 或 接骨 板 内 固定 。 

(3) 模 骨 头 切 开 复位 ， 环 状 韧带 修补 或 重建 ， 扩 骨 骨 折 行 做 内 针 或 加 压 接 骨 板 内 
固定 。 

(4) 如 环 状 韧带 髓 入 而 阻碍 栈 骨头 的 复位 ， 即 使 是 儿童 ， 也 应 切 开 复位 ;同时 行 
环 状 万 带 的 修复 、 重 建 、 扩 上 骨 骨 折 内 固定 。 

非 手 术 治 疗 : 

对 Monteggia 骨折 的 非 手术 治疗 主要 是 采用 手法 复位 ， 局 部 小 夹板 外 固定 。 手 法 复 ， 
位 时 ， 应 根据 不 同 的 损伤 类 型 ， 采 用 不 同 的 手法 操作 来 复位 。 

1. 伸 直 型 (IW) 骨折 手法 复位 : 采用 臂 丛 神经 根 阻 滞 麻 醇 ， 患 者 平 卧 ， 肩 外 
展 ， 肘 关节 届 曲 90 BE, BR Pict, AAMAS], US ERR, ENTS 
F, RAUWFAHEARM RFRA AH ENG A RRA BA, AR 
KARAEHE, RARS A AE, Rae Eh a mm 
压 向 缘 侧 及 尺 侧 ， BHEMRHHERAESSRADH; 另 一 手 拇指 则 将 向 前 向 外 脱 
SHR ASK AA AES RRR ARR, AN OTRAS A E 7 
Ro ERRARE, BORSA) 90 BE, TEPER A TF 
将 尺骨 骨折 肘 届 即 可 复位 。 

2. 届 曲 型 ( 型) 骨折 手法 复位 : 臂 丛 神经 根 阻 滞 麻 醉 ， 患 者 平 卧 ， 两 助手 分 别 
握 着 上 和 臂 和 手腕 ， 肘 关节 伸 直 约 120 BE ~ 130 度 牵 引 ， 术 者 一 手 握 前 臂 远 端 而 拇指 压迫 
尺骨 向 背 侧 成 角 畴 形 处 ， 另 一 手 的 拇指 则 压迫 向 后 脱出 的 棋 骨头 ， 同 时 加 芍 侧 用 力 而 
RAAT AB eR KE fi. 

3. 内 收 型 (MA) 骨折 手法 复位 : 因此 型 多 发 生 于 年 龄 较 幼 者 ， 如 成 人 仍 采 用 臂 
丛 麻 醇 ， 若 为 幼儿 则 可 采用 氯胺酮 全 麻 。 肘 关节 伸 直 ， 前 臂 旋 后 ， 两 助手 各 持 上 臂 和 
腕 部 对 抗 过 引 。 术 者 一 手 手 指 及 食指 捏 住 赔 骨头 向 尺 侧 和 稍 向 背 侧 挤 压 ， 同 时 另 一 手 
捏 住 尺骨 上 端 骨折 处 用 分 骨 手 法 将 尺骨 成 角 处 拉 向 斥 侧 ， 然 后 令 助 手 立 即 外 展 前 劈 ， 
MALU, NARA LEAL HAR, ERAN AAA IAE o 
固定 时 采用 肘 届 曲 位 固定 。 

4. ERA (NVE) 骨折 手法 复位 : 牵引 后 复位 方法 基本 同 伸 直 型 骨折 手法 复位 ， 
ERARIO ATRAE AEREAS EA o 

5. Monteggia 骨折 的 外 固定 : 其 骨折 经 手法 复位 ， 常 采用 夹板 或 上 肢 石 膏 外 固定 ， 
但 多 数 主 张 使 用 上 上肢 管 型 石膏 外 固定 。 在 行 石 膏 外 固定 时 应 注意 在 石膏 凝固 前 ， 术 者 
应 以 一 手 鱼 际 按压 梯 骨 头 和 尺骨 成 角 部 ; 另 一 手 鱼 际 在 对 侧 加 压 以 对 抗 ， 再 慢 慢 放 松 
牵引 至 石膏 定型 。 然 后 将 管 型 石膏 割 开 ， 再 以 绷带 包扎 。 待 肿胀 消退 后 ， 应 及 时 更 换 
石膏 至 骨 愈 合 。 石 高 固定 期 间 应 加 强 对 未 固定 关节 的 功能 角 烁 。 
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手术 治疗 : 

Monteggia 骨折 切 开 复位 内 固定 的 目的 在 于 矫正 尺骨 了 畸形 及 修复 重建 环 状 韧带 以 维 
持 模 骨 头 的 稳定 性 ， 尺 骨 上 骨折 内 固定 通常 采用 钢板 或 体内 针 内 固定 。 

1. 适应 证 

(1) 新鲜 Monteggia 上 骨折， 经 手法 复位 失败 者 ; 

(2) 陈旧 性 Monteggia FIBRAS, BANANA (一 般 在 伤 后 3~6 
周 内 )。 

2. 术 前 准备 

准备 长 4 孔 接 骨 板 一 个 或 长 短 合适 及 不 同 外 径 的 条 内 针 数 根 。 备 一 侧 大 腿 皮 肤 ， 
DA DAR RA FG AR 

3. 体位 与 麻醉 

仰卧 位 ， 患 肢 置 于 手术 台 旁 小 桌 上 。 臂 丛 麻 醇 。 

4. FARR (M 15-12) 

(1) HO: 采用 肘 后 Boyd 切口 ， 自 脉 骨 外 何 上 方 2. 0cem， 沿 及 三 头 肌 外 侧 绿 至 
记 嘴 外 侧 ， 再 沿 尺骨 外 侧 缘 向 下 至 尺骨 中 上 1/3 交界 处 ,切口 长 约 10cm。 

(2) 显露 尺骨 骨折 及 樟 骨 头 : 切 开 上 皮肤， 皮下 组 织 及 深 筋 膜 ， 和 剥离 肘 后 肌 ， 将 斥 
侧 屈 腕 肌 奉 向 外 侧 ， 指 深 屈 肌 牵 向 内 侧 ， 即 可 显露 旋 后 肌 及 穿行 于 该 肌纤维 内 的 檬 昼 
经 深 支 ; 为 了 防止 损伤 该 神经 ， 应 在 骨膜 下 剥离 旋 后 肌 的 尺骨 附着 部 。 此 时 应 注意 切 
不 可 将 环 状 韧带 起 点 剥离 KGW RA, ADR PAHOA RRR RAK 


线 
尺 侧 伸 腕 肌 
u — 


Het ”动力 加 压 钢板 维持 尺骨 骨折 复位 


图 15-12 治疗 Monteggia 骨折 脱位 的 Speed 和 Boyd 手术 
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及 尺骨 骨折。 

(3) 骨折 内 固定 、 环 状 韧带 修补 : HRA ARAB, Be Al 
接骨 板 或 笨 内 针 内 固定 。 当 尺骨 骨折 复位 并 固定 后 有 的 患者 梯 骨 头 脱位 即 可 目 行 复位 。 
WARE, WRAL MRA, SRAM RARBAT RAL Ha 
MARA LEM, UHR ROR, BOMBAS, Rete RDU 
RAL, MERA AMARA, WAT RE. 

(4) 模 上 骨头 复 位 环 状 韧带 重建 : 环 状 韦 带 据 裂 严重 或 已 斯 脱 ， 应 将 残余 的 环 状 
韧带 切除 ， 采 用 下 列 方法 进行 环 状 万 带 的 重建 : 中 取 阔 筋 膜 条 重建 环 状 韧带 : 切取 大 
ESP AM BE AG BR EL 7. 0cm x 1. Sem, FF HAT RAAMKAK, ARBEITE SR. 
FRESIA FA— AN, HERA, HRA, HEN REALI RRA 
Mala, RAZ EE, MIA, HTA UA AREA, MR 
FMI EXILE GM SAR RRA AAA. HEBE RINA AA E 
DEEL MHA O hber MARE HAH. DALE RA e FAN RA R= 
头 肌 膜 中 1 / 3 RBRRBE RH: DRS KLAN, HOO ERATE 
E, RATE, BHP 1/3 肌 腿 长 宽 约 8. Ocm x 0. 6cm WHA, DITA 
m, (Rio, GEMA, KOR PRR, SAS 
前 方 绕 至 后 外 侧 链 合 以 重建 环 状 韧带 。 采 用 前 臂 带 带 次 筋 膜 条 可 在 前 臂 育 侧切 取 。 

(5) EA: 放松 止血 带 ， 彻 底止 血 ， 生 理 盐水 冲洗 切口 ， 甸 合 扩 骨 骨膜 ， 肝 后 
肌 ， 尺 侧 腕 伸 肌 及 旋 后 肌 于 原 处 ， 再 缝合 皮下 组 织 及 皮肤 。 无 菌 数 料 包扎 ， 上 肢 石 襄 
托 外 男 定 。 | 

(6) 陈旧 性 Monteggia 骨折 的 处 理 : RERFFTHEM FTP RA, WHAM 
位 影响 前 臂 旋 转 功能 时 ， 仅 将 模 骨 头 切除 。 如 骨折 不 愈合 或 者 畏 形 愈合 影响 功能 者 ， 
应 行 切 开 复位 或 尺骨 截 骨 ， 钢 板 或 髓 内 针 内 固定 。 取 骼 骨 松 质 骨 植 骨 ， 对 19 岁 以 上 的 
ALAR] AT BRR Dk. EX} 19 岁 以 内 的 患者 则 不 主张 切除 柳 骨 头 ， BM RA 
上 移 ， 尺 骨 生 长 较 快 ， 而 继 发 肘 外 翻 。 因 而 ， 在 儿童 则 应 做 尺骨 斜 行 截 骨 延 长 内 固定 ， 
复位 脱出 的 柳 骨 头 同 时 重建 环 状 籼 带 。 | 

潘 验 等 采用 切 开 复位 内 固定 治疗 Monteggia 骨折 32 例 ， 优 良 率 为 74. 9%. AK: 
成 人 Monteggia 骨折 以 Boda 开 型 骨折 最 常见 ， 尺 骨 骨 折 的 解放 复位 和 钢板 内 固定 是 取得 
良好 疗效 的 主要 原因 。 伴 随 尺骨 冠状 突 梯 骨头 骨折 的 处 理 比 较 困 难 ， 是 导致 肘 关 节 功 
能 产生 障碍 的 主要 原因 。 

5. 术 后 处 理 

REKE AAHH 90 度 前 臂 稍 旋 后 位 外 固定 2 周 ， 待 切口 拆 线 后 改 用 长 臂 管 型 
石 育 外 固定 至 骨折 愈合 。 

6. 术 中 注意 事项 

(1) 避免 损伤 檬 神经 深 支 ， 在 剥离 旋 后 肌 时 要 从 骨膜 下 和 剥离 。 
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(2) REDAARABBDOA, WERTH, AAS RHR 

(3) SMR, Wee, MRBTEAAMASERS HAN TER. 

(4) 尺骨 上 有 段 的 骨折 易 发 生 骨 不 连接 或 延迟 愈合 ， 有 人 主张 即便 是 新 鲜 骨 折 ， 在 
行 切 开 复 位 内 固定 的 同时 应 行 松 质 骨 植 肯 。 但 在 上 骨折 端 行 植 骨 时 ,不 可 将 植 骨 块 置 于 
AER, MERA TIRA AE REA KELA AE ATA RO DERE DIRE o 


第 三 节 ” 檬 骨干 骨折 和 益 氏 骨折 


—. RATE 

HARE TADE RA TRIE, ASWAADTA 12% ， 青 壮年 居多 。 可 由 间 
接 暴力 或 直接 暴力 引起 ,但 多 数 由 间接 暴力 所 致 。 单 纯 樟 骨干 骨折 因 有 尺骨 的 支持 ， 上 骨 
HER, MAMBAEAAS, FEARREN. BARA RATHI, 18 
以 中 下 173 为 多 见 。 由 于 柳 骨 为 旋转 骨 ， 在 其 不 同 部 位 的 骨折 ， 因 受 旋转 肌 的 影响 而 上 骨 
Haren. OHEFEI/Z 段 骨折 ， 近 侧 断 段 因 受 肽 二 头 肌 和 旋 后 肌 的 奉 
拉 而 向 后 旋转 ， 远 侧 断 段 因 受 旋 前 圆 肌 和 旋 前 方 肌 的 牵 拉 而 癌 前 旋转 移 位 (图 15-13). 


EZ (JES ) 


E 15-13 REF ESA H ET E AB 
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ORATE 1 /3 段 骨折 ， 由 于 骨折 线 位 于 旋 前 圆 肌 之 下 ， 骨 折 近 侧 段 因 旋 前 圆 贞 的 旋 
前 作用 将 肪 二 头 肌 和 旋 后 肌 的 旋 后 作用 抵消 ， 而 处 于 中 间 位 ， 远 侧 断 段 呈 旋 前 位 。 咏 梯 
上 骨 下 1/3 骨折 ， 骨 折 远 端 因 受 外 展 拇 收 肌 和 伸 拇 短 肌 的 作用 而 向 掌 侧 及 骨 间 隙 移 位 ， 但 
亦 存 少 数 肯 折 远 端 向 背 侧 移 位 。 模 骨干 中 下 113 上 骨折， 特别 下 113 上 骨折， 应 注意 下 尺 
模 关 节 有 无 脱位 ， 因 而 在 拍摄 前 臂 X 线 片 时 ， 应 包括 下 尺 械 关节 以 免 漏 诊 。 

对 栈 骨 干 单 骨 折 的 治疗 以 手法 整 复 石膏 或 夹板 外 固定 为 主 。 因 为 有 尺骨 的 支持 和 上 骨 
间 膜 损伤 较 轻 ， 其 骨折 移 位 、 重 全 和 成 角 畸 形 较 少 ， 只 须 矫正 其 骨折 旋转 畸形 即 可 。 中 
下 1/3 骨折， 因 上 骨折 部 位 较 表 浅 ， 复 位 不 困难 ， 其 复位 方法 与 尺骨 干 单 骨 折 复 位 法 相 
E; 但 在 上 1/3 上 骨折， 因 该 部 位 肌肉 丰满 ， 骨 间隙 狭窄 ， 复 位 时 可 使 用 推 挤 旋转 复位 ， 
即 在 整 复 时 首先 将 肘 关节 届 曲 纵 行 牵引 ， 术 者 两 手 分 别 握 远 近 上 骨折 端 将 旋 后 而 向 梯 背 侧 
称 位 的 骨折 近 端 向 尺 掌 侧 推 撞 ， 同 时 将 旋 前 而 向 尺 掌 侧 移 位 的 骨折 远 段 推 向 梯 背 侧 ， 使 
骨折 断 端 相互 接触 。 担 远 端 的 助手 在 牵引 下 小 幅度 向 后 旋转 ， 此 时 骨折 即 可 复位 。 外 固 
定 方法 按 尺 模 骨 干 双 骨折 处 理 。 对 手法 复位 困难 或 失败 者 或 为 不 稳定 骨折 者 ， 可 施行 
切 开 复位 内 冉 定 。 内 固定 多 选用 钢板 螺钉 或 髓 内 针 。 在 行 切 开 复 位 内 固定 时 ， 梯 骨 中 
下 1/3 处 掌 面 较 平坦 ， 此 部 位 的 柳 骨 行 切 开 复位 内 固定 时 宜 用 掌 侧 切口 ， 并 将 钢板 置 
FEA. BAVARIA, PREF. 

=, Galeazzi 骨折 

1934 年 首先 由 Galeazzi 报道 18 PIAA TPP 1/3 AIAH PRA ALA 
例 而 得 名 为 Galeazzi 骨折 (15-14). AJENA PF 1/3 肯 折 往往 合并 尺骨 下 
端 骨 骨 分 离 ， 而 不 发 生 下 尺 梯 关 节 的 脱位 。 盖 氏 骨 折 不 太 常 见 ， 其 发 生 率 占 前 臂 骨 折 
的 3% ~ 6%. 

(一 ) 损伤 机 制 

间接 暴力 或 直接 暴力 均 可 引起 此 类 骨折 。 直 接 暴力 多 见于 机 器 绞 伤 或 直接 打击 伤 
FR; DERRAMAR, RIUM TAE ATA A Mea, 


A ARA BARA E AGA PES 


15-14 Galeazzi 骨折 
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同时 撕 裂 三 角 纤 维 软骨 或 将 尺骨 蔡 罕 撕 裂 致 下 尺 梯 关 节 脱 位 。 脱 位 的 方 回 一 般 有 3 种 ， 
它们 往往 同时 存在 。1. BRCH NEN; 2. REA A MF, TELL FAM 
BERZI; 3. RKB. 

(二 ) 分 类 

模 骨 骨折 多 为 短 斜 型 、 长 斜 型 或 横 型 ; 粉碎 型 或 螺旋 型 较 少 见 。 按 骨折 的 稳定 与 
否 及 移 位 方向 , 可 将 此 种 骨折 分 为 : 1. 稳定 型 : SAP ILBRA TF 1/4 的 横断 骨折 并 
发 下 尺 模 关节 脱位 或 尺骨 下 端 骨 骨 分 离 ，2. 不 稳定 型 : SMP RARA PTF 1/3% 
H, KRU RRMA, Bae, PRE WRAL; 3. 特殊 型 : RETA 
Bote PRS HM, REARS, MSMR, B 
位 较 轻 ， 骨 折 相 对 稳定 。 

(=) 临床 表现 | 

有 了 明显 外 伤 中。 前臂 及 腕 部 肿胀 明显 ， 疼 痛 ， 骨 折 脱 位 较 严 重 时 ， 前 臂 有 明显 的 
Be, HEARD, ERDE, ANTRAT o 

(四 ) 影像 学 检查 

拍摄 前 臂 包 括 肘 、 腕 关节 的 义 线 片 ， 即 可 见 有 明显 的 尺 梯 骨 或 梯 骨 的 骨折 及 下 上 太 
REHM Bi. ARPA X 线 片 诊断 其 骨折 类 型 及 脱位 的 方向 。 前 后 位 X 线 
E, BERRA, DMR ER, Be REF. Mt, AER 
向 掌 侧 成 角 ， 尺 骨头 向 背 侧 脱出 。 

(五 ) 治疗 

非 手 术 治 疗 : 对 这 种 骨折 脱位 的 治疗 绝 大 多 数 采 用 手法 复位 均 能 成 功 ， 关 键 在 
于 复位 后 不 易 稳定 ， 特 别 是 下 尺 枯 关 节 复 位 后 得 不 到 有 效 的 外 固定 而 易于 再 次 脱位 。 
因而 有 人 主张 复位 后 采用 夹板 加 纸 压 垫 局 部 固定 ， 对 下 尺 棋 关 市 固定 效 打 较 好 。 具 
体 方法 : 采用 臂 从 麻 醇 或 局 部 血肿 内 麻 醇 ， 患 者 平 卧 位 ， 上 肢 外 展 ， 肘 关节 屈曲 90 
E, AMES], NWEBBENRRAHTE;: 术 者 用 两 拇指 、 食 指 及 其 余 各 指 分 别 置 
于 上 骨折 断 端 掌 人 出、 背 侧 两 面 捏 挤 、 掌 背 侧 移 位 即 可 得 到 矫正 ， 此 时 一 般 下 尺 柳 关 节 
即 可 复位 ， 如 下 尺 柳 关 节 尚 未 完全 复位 时 ， 术 者 之 手 继 续 维 持 骨 护 断 器 的 稳定 ， 则 
令 助 手 的 一 手 上 移 而 扣 紧 下 尺 梯 关 节 使 之 复位 ， 取 备 好 的 半 环 形 加 压 纸 垫 置 于 腕 痛 
部 ， 再 用 纳 带 或 胶布 固定 纸 压 垫 ， 最 后 在 骨折 部 尺 模 骨 之 间 放 置 分 骨 纸 压 垫 ， 使 用 
前 臂 小 夹板 外 固定 。 

手术 治疗 : 对 新 鲜 Galeazzi 骨折 经 手法 复位 失败 者 应 行 切 开 复位 内 固定 及 下 尺 榜 关 
节 背 侧 韧 带 修 复 术 。 骨 折 内 固定 可 采用 螺钉 ， 钢 板 及 艇 内 针 内 固定 。 而 对 成 人 陈旧 性 
FRET, BERRA TBA ARES. AT CATA AUDE BE NZTT 
斥 骨 头 切除 术 。 

1. Galeazzi 骨折 切 开 复位 内 固定 术 

(1) 适应 证 : 各 种 类 型 的 Galeazzi 骨折 经 手法 复位 失败 者 。 
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(2) 术 前 准备 : 备 4 筷 或 6 扰 钢 板 及 长 短 适 宜 的 螺钉 。 

(3) 麻 酬 与 体位 : 臂 丛 麻 醇 。 患 者 取 仰 卧 位 ， 患 肢 外 展 于 手术 台 劳 小 提 上 。 

(4) 手术 步骤 : 取 以 骨折 线 为 中 心 的 显露 棋 骨 切口 线 长 约 6~ 8cm。 切 开 皮 肤 、 
皮下 组 织 、 深 筋 膜 后 ， 分 离 模 侧 伸 腕 肌 及 指 总 伸 肌 ， 并 将 指 总 伸 肌 牵 向 太 侧 ， 横 侧 伸 
POHL. RK BAL. PEPER, DT RRR, DIR, MAHAA., 
WR AT Lt RA, FEHR, HARTA, Da 
于 螺丝 钉 0. Smm 的 钻头 销 孔 ， 再 拧 人 长 短 适 宣 的 螺钉 固定 。 如 骨折 为 长 斜 形 骨 折 ， 可 
单独 应 用 螺钉 内 固定 。 

BERMAN, SRB FREXPMEBNDAO ATER. MAHA, 2 
石膏 外 固定 后 ， 据 裂 的 掌 、 背 侧 韦 带 均 可 获得 良好 的 愈合 。 但 在 少数 患者 或 陈旧 性 骨 
折 脱 位 的 患者 ， 模 骨 骨 折 虽 经 复位 内 固定 ， 但 脱位 的 尺骨 小 头 仍 不 能 复位 而 向 至 侧 移 
位 ， 此 时 ， 应 同时 修复 背 侧 韧带 以 稳定 尺骨 小 头 的 复位 。 其 具体 方法 为 : EITHER 
节 背 侧 取 长 约 Sem WO, UFER, RAR, BANNER IE LS al ERA, 
MPM, BUA BRB T NETT FEN EHRT. DER ADSA PRAM, 
ASMA ERY MRAP. REN KD OOK, CREEK 
中 立 位 。 

2. 尺骨 远 端 切除 模 骨 植 骨 固定 术 

(1) 适应 证 ; 陈旧 性 Galeazzi 骨折 ， 樟 骨 骨 折 畸 形 愈合 或 骨 不 连 而 影响 前 臂 旋转 
功能 者 。 

(2) 术 前 准备 、 麻 酬 及 体位 : 均 同 Galeazzi 骨折 切 开 复位 内 固定 术 。 

(3) 手术 步骤 

Be SRS BRIE: BOSE MIO K 6 ~ 8em, Fa TH AF 
MEARS, DT RRA ATER AA, APRA ERAT, 
并 作 适 当 的 棉 形 切除 以 矫正 畸形 ， 再 用 4 TLR ERA RA. EIN, AREA) 
头 可 自行 复位 ， 如 不 能 复位 则 行 尺 骨 小 涉 切除 。 

尺骨 小 头 切 除 : 切口 起 自 尺 骨 茎 突 ， 并 向 近 端 延长 约 5. Ocmo DIH BEA, 皮下 组 
织 后 从 尺 侧 腕 伸 肌 与 尺 侧 腕 届 肌 之 间 进 人 ， 显 露 尺 骨 葵 突 。 切 断 与 太 骨 头 相 连 之 天 下 
囊 及 三 角 软 骨 尖 部 ， 在 骨膜 外 切除 尺骨 头 约 1. om， 尺骨 残 端 修整 光滑 ， 周 围 软 组 织 
AMS RAR, KOPF REAR ARA, HREM, UAE. MR 
FEA MIS BBA, ROBADO. AROMAT FREI. 
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PTE 胶 部 及 手 部 骨折 脱位 


BN bere T 


该 骨折 非常 多 见 ， 约 占 急诊 科 所 见 骨 折 的 10% ~ 15%。 最 多 发 生 于 两 个 年 龄 组 ，6 
~ 10 岁 和 60 ~ 69 岁 。 女 性 多 于 男性 ， 多 为 低能 量 损伤 所 致 。 


= : 用 W i 
DEEEF um d S A A mm a men e m er T E 
= Er 


A 尺 倾角 


B AB 11 | 
图 16-1 HAAS AAR 


一 、 解 剖 学 特点 


ARS FS ie Sia FE TS a BE EY, 
A BE CA 
陷 窜 、 月 骨 陷 窜 和 乙 状 陷 窜 ) ， 通 过 纵向 矢 状 
星 与 舟 骨 和 月 骨 相 关节 。 梯 肯 远 端的 尺 侧面 有 
一 个 独立 的 关节 面 一 乙 状 陷 窝 ， 可 容纳 尺骨 。 
“HARE, UAHA AA RIZE R AE 
Ho. ZAFERFUTARFCEHAUZEIRF 
SRE, BET RRKPARER MAS . 

PeR iG dag SE TARA AA A 22° ~ 23°, E 
尺 倾角 为 10° ~ 12°( FA 16-1). KREMS 
发 生 骨 折 的 原因 有 以 下 几 方面 : DARA 
是 手 和 前 臂 之 间 力 量 传递 的 必 有 经 途径 ; O 
上 骨 远 端 是 骨 结 构 以 截面 为 四 边 形 的 模 骨 下 端 
和 三 角形 的 模 骨 于 发 生 形 态 变 化 的 区 域 ， 骨 
皮质 较 薄 ， 上 骨 皮 质 内 为 承受 压力 较 小 的 海绵 
样 松 质 骨 ; DORE PKA A Ie RANA A 
WY, EPR, BAP AY 
5 MAR REM A A HHH ARIS, ZAHR 


集中 的 一 侧 易 造 成 骨折 。 
二 、 分 类 


eA oe ST A SS 种 类 型 (图 16-2): 

I 型 骨折 是 关节 外 于 斯 端 折 弯 骨 折 ， 如 
Colles 骨折 ( 背 侧 成 角 ) 或 Smith 骨折 ( AM Ae 
角 ), 一 处 骨 皮 质 在 张力 下 断裂 ， 对 侧 骨 皮质 
BIRF ZE ; 

I 型 骨折 是 关节 内 骨折 ， 由 甬 切 应 力 所 
致 ， 这 些 骨折 包括 掌 侧 Barton BHT. HAM 
Barton FIARA ERAI; 

III 型 骨折 是 由 压缩 性 损伤 引起 的 关节 内 
Aor Aly tin A i, AIR ARM AT 
Mite Pilon 骨折 ; 

VARIAS Ae A H ALS 
HE ME A BH A DT; 

V 型 骨折 源 于 高 速度 损伤 ， 涉 及 多 个 外 力 
和 广泛 损伤 。 


三 、 临 床 表现 


Ma iin a eR Ee RAMS, R 
HA HES TWAA, HK, Be AREA E 
意 活动 或 活动 时 疼痛 ， 腕 活动 度 减 少 ， 前 臂 旋 
转 功 能 受 限 。 约 有 27/3 RRM RE 
明显 的 畸形 ， 主 要 有 向 掌 侧 和 向 背 侧 成 角 两 种 
形式 ， 向 背 侧 成 角 因 形 又 更 为 常见 。 典 型 的 横 
骨 远 端 骨折 背 侧 成 角 畸 形 ， 由 于 在 侧 位 上 手 和 
腕 部 的 枪 刺刀 形状 相似 ， 又 称 为 “ 枪 刺 刀 畸 
E". Bee iin ATA DIE Me hl RN N EG, 
FETE TA WS we FS BY) SA PB A BEAL, EER 
H “ELE” (图 16-3)。 

HE mim A HT BY SW Sy OX R 
E, MF. Ree STAT A LA a a 
位 压迫 正中 神经 形成 腕 管 综合 征 ， 骨 折断 端 也 
AY RDEV, SPB LRT. thay LA RCA AL 


RN We RS ea 


16-2 MA Ie aT ARE AL Al A 


源 自 : Fernandez DL: Instr Course Lect 
42: 73, 1993, 


枪 刺刀 畏 形 (|: 


图 16-3 Brake 
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BERNER. 

PO, ¡ATT 

20 HAREAK BEA A, FESR AD BR a oe A ER ER IB A 
主 , 很 少 行 手 术 治 疗 。 近 十 年 来 ,我国 才 较 普 遍 开 展 切 开 复 位 内 固定 术 , (Be, M4 
一 部 分 医师 或 在 一 些 地 区 对 模 骨 远 端 骨折 仍然 采用 非 手 术 治 疗 。 对 于 闭合 复位 外 固定 
效果 不 好 的 骨折 ， 应 该 做 内 固定 。 非 手术 治疗 适用 于 : 无 移 位 骨折 、 不 全 骨折 、 移 位 
或 粉碎 上 骨折 复位 后 基本 达到 解剖 学 复位 且 复 位 满意 或 稳定 者 ， 对 年 长 体 弱 不 适应 手术 
者 也 亦 做 非 手 术 治 疗 。 手 术 适 用 于 : 有 明显 移 位 或 粉碎 上 骨折 复位 后 ， 不 能 较 满意 复位 
或 复位 不 稳定 者 。 一 般 来 说 ， 达 到 以 下 各 项 标准 即 为 较 满意 复位 : 

DPR RE oe MAE, MERA CORA 20 度 ， 则 复位 为 相当 不 
满意 ) ; 

回 尺 倾角 接近 或 达到 20 BE; 

OHA AMHA 2 ~ 3mm; 

出 无 粉碎 骨 片 使 关节 面 不 平整 。 

模 骨 远 端 骨折 的 治疗 方法 见 表 16-1. 

表 16-1 檬 骨 远 端 骨折 的 治疗 方法 


F 法 优 点 缺点 
SESH 
it F 简单 ,快速 ,可 靠 轴 向 不 稳定 控制 力 差 ,或 关节 内 移 位 
HE 同上 同上 
经 皮 穿 针 维持 骨折 力 线 ”需要 石 青 管 型 或 外 固定 架 , 针 物 动 , 针 需 要 取出 
外 固定 架 ”维持 长 度 和 抵消 物 位 力量 间接 控制 关节 内 碎片 
切 开 复位 


有 限 直接 复位 碎片 , 比 正规 切 开 复位 简单 且 侵 性 性 小 ”对 线 但 不 稳定 ,必须 使 用 外 固定 架 


完全 直接 复位 ,可 以 直 视 关节 面 和 力 线 并 发 症 高 ,对 三 部 分 或 多 部 分 骨折 技术 难度 大 
HE {RAF RAK NA AME AH AR HR HE 


(一 ) 对 于 无 移 位 的 骨折 ， 直 接 作 石 谊 圈定， 方法 是 将 腕 置 于 功能 位 ， 用 石膏 托 
固定 5~6 周 ， 再 摄 X 片 ， 显 示 上 骨折 有 愈合 表现 可 拆除 石 育 作 功能 锻炼 。 

(Z) 对 于 有 移 位 的 骨折 应 先行 复位 ， 再 作 固 和 定 。 

1. 手法 复位 : 术 者 手 握 住 患 手 ， 助 手 手 握 在 患 肢 前 臂 近 中 213 处 ， 作 对 抗 牵引 5 分 
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使 原来 移 位 于 近 侧 骨折 端 背 侧 的 骨 片 移 疝 
掌 侧 或 使 掌 侧 移 位 的 骨 片 向 背 侧 移动 恢复 
正常 位 置 。 大 多 数 经 关节 的 粉碎 骨折 容易 
破坏 关节 面 的 平整 ， 手 法 复位 不 可 能 恢复 
关节 面 的 平整 性 ， 需 作 手 术 切 开 复 位 。 

2. 外 固定 : FEMA, FART 
或 石膏 管 型 作 固 定 。 我 们 根据 具体 类 型 和 
移 位 程度 来 决定 外 固定 方法 ， 显 然 对 于 有 
粉碎 性 的 骨折 或 有 明显 背 向 或 掌 向 移 位 后 
复位 的 患者 ， 应 该 作 管 型 石膏 男 定 。 采 用 
单纯 石膏 托 固定 对 于 原 有 移 位 较 明 显 的 病 图 16-4 Ram ASTRA 
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例 不 可 靠 ， 这 样 的 病例 也 宣 固定 时 间 为 5 ~ 6 周 。 作 石膏 外 固定 的 范围 应 从 掌 指 关节 至 


有 时下 ， 伴 有 远 端 尺 模 关 节 分 离 者 可 作 肘 关节 上 固定 以 防止 前 臂 旋 转 ， 肘 上 石膏 固定 仅 3 
~4 周 ， 再 改 成 肘 下 石膏 固定 3 A. 

3. 切 开 复 位 内 固定 的 手术 指 征 : 人 不 容易 手法 复位 的 患者 ; @ 复 位 后 不 稳定 发 生 
再 错位 的 患者 ; 图 粉碎 性 骨折 较 大 骨 片 有 分 离 或 对 位 不 佳 者 ; SERTERT, KP 
面 不 平整 超过 lmm 者 。 常 用 的 内 固定 方法 有 以 下 几 种 : 

四 闭合 复位 经 皮 克 氏 针 固 定 术 : 对 于 闭合 状态 下 能 取得 复位 但 复位 不 稳定 、 不 作 
内 固定 会 再 发 生 错位 者 。 在 C MH X 线 机 下 作 经 皮 穿 针 内 固定 ， 一 般 克 氏 针 从 模 侧 穿 
入 打 向 尺 侧 ， 克 氏 针 和 关节 面 保持 一 定 角度 ， 并 穿 至 对 侧 骨 皮质 ， 克 氏 针 尾 置 于 皮下 
(El 16-4). REBMAÄHRHEE, 6 周 左右 可 以 在 X 线 片 证 实 骨 折 愈 合 后 拔除 克 
氏 针 。 

加 外 固定 架 固定 术 : 将 外 固定 架 经 约 lem 长 的 皮肤 切口 ， 在 引导 管 的 辅助 下 ， 在 
第 二 掌骨 和 模 骨 远 端 分 别 插入 两 根 前 端 有 螺纹 的 固定 针 ， 然 后 装着 外 固定 架 ， 调 书 伸 
长 、 成 角 和 旋转 的 调节 钮 ， 纠 正骨 折 的 缩短 、 成 角 和 旋转 畸形 ， 如 有 和 较 小 未 复位 骨折 
片 ， 可 以 加 用 克 氏 针 固 定 (图 16-5)。 外 固定 架 园 定时 间 一 般 为 6 周 。 

@ 切 开 复位 钢板 内 固定 术 : TUR 
用 掌 侧 或 背 侧 入 路 。 背 侧 入 路 手术 方 
法 : TRAM O, DARAS 
ZEN, Uke TR EEE 6 -~ 
8cm, mE AEE “L” 
EDF. EMRK ENSIA 
Za FP BLS RRS. REE A 图 16-5 HERA ee A 
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骨 背 侧 关 节 面 及 骨折 断 端 ， 包 括 断 端 近 侧 的 3 
~ Sem BB, HILO CRRA A Me RR 
关节 面 ， 在 直 视 下 进行 骨折 复位 。 一 般 选 用 满 
足 骨 折 近 端 骨 干 上 可 打 人 3 枚 螺钉 的 T 形 钢 
板 ， 放 置 钢板 时 应 注意 其 远 疹 在 梯 骨 关节 缘 以 
近 2 ~ 3mm， 打 入 横 板 上 的 螺钉 时 应 注意 进 钉 
时 应 有 20° 的 掌 倾 角 ， 以 避免 打 人 关节 内 (图 


图 16-6 背 侧 入 路 钢板 固定 模 骨 远 端 骨折 
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ELERTE B 采用 掌 侧 入 路 钢板 固定 
图 16-7 SMA BARE SH le aT 


16-6 ) 。 掌 侧 人 路 手术 方法 : IRAWO, WOKBRAFARSAMAADFA 6 ~ 
Scm, FEE RSE AMIR 2m, RARR ZMA HAN, AR OT 
PR HERU AT WL. HES AAA, MEH OMA, eR ERT ANA 
垂直 面 打 人 (图 16-7). BERR, MBA. REAM RO RHE 2 ~ 6 
A, 周 后 骨折 愈合 后 可 始 活动 锯 炼 ， 钢 板 可 到 术 后 1 ~ 2 年 再 取出 。 


Sn 手 部 骨折 与 脱位 


手 是 人 类 与 外 界 接 触 的 最 精巧 的 器 官 。 对 待 每 根 手 指 的 态度 都 要 像 对 待 完 整 的 肢体 
一 样 。 没 有 任何 其 他 部 位 能 与 手相 比 。 手 部 的 小 关节 精细 、 稳 定 ， 内 在 及 外 在 动力 存在 
精细 平衡 ， 而 且 肌 腿 滑 行 结构 复杂 ， 这 些 都 要 求 稳 定 且 与 其 功能 匹配 的 骨 骨 结构 支撑 。 


一 、 手 的 解剖 及 生物 力学 基础 


(一 ) 解剖 (图 16-8) 
1. 腕 骨 : GMA RMR: FA. Ar, SHSM. 0191) te 


Mm RMA: KBAR. DEAR. ARM 


BE. 8 块 腕 骨 构 成 一 人 掌 面 凹陷 的 腕 骨 沟 ， 各 
上 骨 相 邻 的 关节 面 ， 形 成 腕 骨 间 关节 。 手 舟 骨 、 
月 骨 、 三 角 骨 近 端 形成 的 椭圆 形 关 节 面 与 梯 骨 
关节 面 及 尺骨 和 三 角 骨 之 间 的 三 角 纤 维 软骨 盘 
Fi) ME BIA TD o 

2. 掌骨 : HAMAR, AR 152A. 
We A, HB; 远 端 为 头 ， 接 指骨 ; PE 
为 体 部 。 第 1 FAREMA, FIRE APARATO 
面 ， 与 大 多 角 骨 的 鞍 状 关节 面相 关节 。 擎 骨 诬 
Key meat, ADA. KARMA Ml 
凸 起 ， 截 面 呈 三角形， 内 外 侧面 上 有 骨 间 肌 附 
着 。 掌 骨头 膨大 和 近 节 指骨 底 相 关节 ， 头 下 有 
Fy PES ke GEA a E PN So 

ee SLATE IEA mR BAA 
关节 ， 人 掌骨 头 的 掌 侧 半 较 背 侧 宽大 ， 掌 侧 的 软 
骨 和 覆盖 面 多 于 背 侧 。 
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图 16-8 手 部 的 骨骼 


3. 指骨 : 共 14 块 ， 拇 指 有 2 节 ， 其 余 各 指 为 3 节 ， 为 近 节 指骨 、 中 市 指骨 和 和 
远 节 指骨 。 每 节 指骨 的 近 端 为 底 ， 中 间 部 为 体 ， 远 端 为 滑车 。 远 节 指 骨 远 端 掌 面 粗 
糙 ， 称 远 节 指骨 粗 隆 。 所 有 指骨 均 呈 现 一 定 程 度 的 向 掌 侧 弯曲 。 指 骨 间 关节 为 链 陈 
关节 ， 背 侧 的 关节 计较 薄弱 ， 有 伸 肌 腿 的 扩张 部 保护 其 稳定 性 ， 掌 侧 稳定 性 由 掌 侧 


板 提供 。 

(Z) 生物 力学 基础 

手 部 骨 结 构 形 成 的 拱 形 按 其 功能 可 
画 成 3 个 弓 ， 即 2 个 横 弓 和 1 个 纵 马 
(图 16-9)。 近 侧 横 弓 由 腕 骨 组 成 ， 
其 关节 较为 固定 ,但 由 4 个 掌 指 关 市 组 
成 的 远 侧 横 弓 活动 性 较 大 ， 以 允许 手掌 
适应 不 同 的 手动 作 要 求 张大 或 缩小 。 纵 
形 弓 纵 贯 整个 手 部 。 指 骨 、 和 擎 骨 之 间 的 
KHER. Ma. ME, FAVE 
接 ， 肌肉 张力 和 其 他 组 织 的 弹性 保持 手 
nes, MEAN. FINE T- 


部 关节 活动 的 力 源 。 手 在 功能 位 时 最 常 BRO 


采取 的 姿势 是 手 的 功能 位 ， 在 这 一 位 


图 16-9 手 部 经 过 向 骨 的 纵 弓 及 横 马 
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置 ， 手 仅 需 很 小 的 姿势 变化 即 可 完成 手 的 握 和 抓 动作 。 

手指 、 手 掌 各 骨 的 长 度 具 有 一 定 比 例 ， 此 决定 了 握 抓 动作 时 手 的 形状 。 手 指 的 
中 节 和 远 节 指骨 长 度 之 和 与 近 节 指 骨 的 长 度 接 近 ， 而 手指 的 近 节 和 中 节 指 骨 长 度 之 
和 与 掌骨 头 至 头 状 骨 的 腕 关节 运动 中 心 点 间距 离 相近 。 

拇指 所 在 的 第 一 指 列 功能 占 全 手 功能 的 40% ， 拇 指 发 挥 功能 的 骨 结构 基础 是 大 多 
角 骨 、 第 一 和 掌骨、 拇指 近 节 和 远 节 指骨 。 第 一 指 列 的 骨 结构 由 拇指 腕 掌 关 节 、 掌 指 关 
节 和 指 间 关节 联系 。 拇 指 的 旋转 功能 主要 靠 拇指 腕 掌 关 节 完 成 ， 擎 指 关 节 也 有 一 定 的 
程度 上 的 旋转 幅度 ， 有 助 于 在 拇指 腕 掌 关 节 的 合适 位 置 上 进一步 调整 拇指 对 应 动作 的 
WE. 

拇指 腕 掌 关 节 对 拇指 的 功能 有 很 大 影响 ， 其 在 拇指 发 挥 功能 时 的 作用 大 于 拇指 的 
掌 指 关节 或 指 间 关 节 ， 虽 有 较 大 的 活动 度 , 但 相当 稳定 。 拇 指 腕 掌 关 节 的 稳定 性 不 
但 和 其 相互 对 合 的 双 凹 形 的 关节 面 组 成 有 关 ， 而 且 与 其 周围 侧 副 惠 带 及 关节 赛 有 关 。 
在 临床 上 ， 拇 指 脐 掌 关节 的 活动 性 应 尽 可 能 保存 ， 但 需要 作 关 节 融 全 手术， 应 融合 
在 拇指 腕 人 掌 关 节 的 握拳 位 ， 这 样 可 以 使 拇指 的 掌 指 和 指 间 关节 在 此 位 置 上 仍 可 发 挥 
较 大 作用 。 

拇指 的 掌 指 关 节 有 较 大 的 自由 度 ， 可 以 允许 拇指 作 伸 届 和 收 展 运动 ， 但 拇指 的 侧 
副 韦 带 和 掌 侧 板 籽 骨 复 合 组 织 均 较 坚强 ， 故 其 收 展 活动 范围 和 旋转 范围 均 十 分 有 限 。 
拇指 指 间 关 节 的 功能 是 进行 伸 届 。 拇 指 抓 和 捍 的 动作 主要 由 拇 短 届 肌 有 和 拇 短 收 肌 完 
成 ， 对 指 功能 的 完成 是 拇指 腕 掌 关 节 在 一 定位 置 上 ， 通 过 拇指 掌 指 关 节 的 屈曲 使 拇指 
远 节 指 腹 和 其 他 各 指 指 腹 对 合 进行 的 。 

手指 运动 的 结构 基础 是 掌 指 关节 、 指 间 关 节 和 指骨 ， 其 动力 是 手 外 在 的 伸 、 屈 肌 
肉 和 手 内 肌 。 手 指 同 样 是 由 多 个 关节 、 多 个 上 骨 块 组 成 的 骨 链 ， 肌 腿 的 损伤 、 关 节 的 脱 
位 会 使 手指 发 生 扭曲 畸形 。 正 常 活动 依赖 正常 的 骨 结 构 、 关 节 结 构 完 整 性 和 手 伸 届 肌 
腿 正 常 而 协调 的 功能 。 

二 、 手 部 骨折 与 脱位 基本 处 理 原则 

1. 应 尽 最 大 可 能 进行 早期 整 复 。 对 于 开放 性 创伤 ， 应 在 伤 后 24 小 时 内 作 彻底 清 
创 ， 并 作 整 复 。 如 果 由 于 肿胀 十 分 明显 ， 或 创口 污染 严重 有 发 生 感染 可 能 者 ， 可 在 3 ~ 
5 天 内 再 作 整 复 。 | 

2. 骨折 与 脱位 修复 后 肢体 的 固定 位 置 应 在 肢体 的 功能 位 ， 尤 其 注意 腕 关节 置 于 20° 
~ 30? 的 背 屈 位 ， 拇 指 置 于 外 展 对 掌 位 ， 掌 指 关 节 置 于 半 屈 位 上 。 当 然 有 不 少 骨折 脱位 
需 采 用 特殊 的 固定 位 置 ， 视 病情 需要 而 定 。 

3. 骨折 与 脱位 整 复 后 ， 固 定 的 范围 以 牢固 固定 骨折 或 脱位 关节 ， 同 时 又 尽 可 能 使 
较 多 邻近 关节 早期 活动 为 原则 。 腕 关节 损伤 的 固定 一 般 远 端 不 超过 掌 指 关 节 ， 手 指 发 
生 骨 折 时 仅 作 患 指 固定 ， 其 他 指 仍然 能 目 由 活动 。 
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4. 对 无 明显 移 位 ， 或 整 复 后 仍 较 稳定 的 骨折 或 易于 手法 下 复位 的 关节 脱位 ， 基 本 
上 采取 闭合 复位 石膏 托 或 管 型 石膏 做 外 固定 。 对 于 闭合 复位 不 能 整 复 ， 或 整 复 后 仍 不 
稳定 者 则 切 开 复位 作 内 固定 处 理 。 常 用 的 内 固定 方法 有 经 皮 克 氏 针 固 定 、 骨 二 部 单 根 
或 交叉 克 氏 针 固 定 、 微 型 钢板 或 螺钉 固定 等 。 有 时 外 固定 染 也 可 运用 。 

5. 指骨 与 掌骨 的 血 供 均 很 充分 ， 指 骨 与 掌骨 骨折 愈合 常 仅 需 4~5 周 ， 改 一 般 外 固 
定 的 时 间 不 宜 超 过 5 周 。 只 要 X 线 提示 有 可 靠 骨 愈合 表现 ， 即 应 去 除外 固定 ， 开 始 积 
极 的 早期 活动 。 单 纯 关节 脱位 者 仅 需 3 周 的 外 固定 时 间 ， 去 除外 固定 后 即 可 开始 主动 
RPE o | 

6. 预防 手 部 关节 强直 的 关键 在 于 早期 处 理 损伤 、 良 好 的 固定 位 置 和 合适 的 时 间 、 
并 开展 早期 功能 锻炼 。 尤 其 注意 避免 在 伸 直 位 固定 掌 指 关节 。 一 有 旦 发 生 手 部 关节 强直 ， 
需 作 积极 的 治疗 。 在 伤 后 2 ~ 4 个 月 内 ， 弹 力 纤维 的 伸展 性 还 能 在 较 大 程度 上 恢复 。 


三 、 掌 骨 骨 折 


(一 ) 第 一 掌骨 骨折 

1. Bennett 骨折 

1882 年 ， 爱 尔 兰 医 生 Edward H.Bennett 描述 了 经 过 第 一 掌骨 底 的 关节 内 骨折 ， 在 这 
种 骨折 中 ， 掌 骨干 在 无 持 抗 的 拇 长 展 肌 牵 拉 下 向 外 侧 脱位 〈 图 16-10 ) BARHIA i 
着 的 掌骨 底 内 侧 突 仍 保持 原 位 。 骨 折 容 易 牵引 复位 ， 但 难以 维持 复位 。 双 agner 介绍 的 
闭合 穿 针 技术 是 一 种 较 好 的 方法 ; 如果 复位 不 满意 ， 则 可 切 开 复 位 。 

(1) 闭合 穿 针 手 术 方 法 (Wagner 法 ) : 手法 牵引 并 加 压 维持 骨折 复位 后 的 位 置 ， 
将 一 根 克 氏 针 钼 人 掌骨 底 ，C 型 臂 透视 下 复位 准确 后 穿 过 关节 并 外 人 大 多 角 骨 。 前 臂 管 
型 石膏 固定 于 腕 关节 于 伸 直 位 、 拇 指 外 展位 ， 
人 允许 拇指 远 侧 关节 自由 活动 (图 16-11)。 | | ! 

(2) 切 开 复位 克 氏 针 内 固定 术 : 我 们 大 N (~ 


多 采用 Wagner ARMEI. TEMAS i NRA 
mie L EIn, EME, SE em Cy! 


第 一 掌骨 底部 骨折 处 。 在 直 视 下 对 好 关节 面 ， FRAN $ \ 
用 两 根 Imm 直径 克 氏 针 作 内 固定 ， 一 根 将 第 NN 
一 掌骨 基底 部 与 明 片 固定 在 一 起 ， 一 根 由 第 一 Q y £/ 
掌骨 基底 部 进入 大 多 角 骨 进行 固定 (图 16- 
12 ) 。 见 位 置 好 ， 冲 洗 颖 合 伤口 ， 术 后 用 前 臂 le; 
石膏 固定 6 周 。 牵 拉 方向 \ 
2. Rolando 骨折 I: 
第 一 掌骨 基底 部 粉碎 性 骨折 ， 骨 折线 呈 T | | 
En YJE, A Rolando 上 骨折。 该 骨折 多 产生 图 16-10 Bennett 骨折 损伤 示意 图 
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拇指 加 压 


图 16-11 闭合 穿 针 治 疗 Bennett 骨折 AB—EPRERM “L” Bove; BAKAHARS. 
图 16-12 切 开 复位 克 氏 针 内 固定 治疗 Bennet 骨折 


创伤 性 关节 炎 ， 因 而 准确 复位 非常 重要 。 多 数 骨 折 通 过 牵引 即 可 复位 ， 开 放 或 闭合 穿 
针 予 以 固定 。 如 果 关 节 内 上 骨折 片 足够 大 ， 有 学 者 建议 切 开 复位 微型 钢板 内 固定 。 

Rolando 骨折 切 开 复 位 微型 钢板 内 固定 手术 方法 : TRARRE MALO, 
PERS UR RH REZA RBD, HEARD, — BAM 
损 或 为 陈旧 性 骨折 应 取 自 体 骨 进行 充填 。 用 一 根 克 氏 针 将 其 临时 固定 在 一 起 。 在 拇指 
掌骨 上 用 一 个 T 型 或 世 型 钢板 固定 ， 使 用 2. 7mm 螺钉 。 将 了 T 型 钢板 的 横行 部 置 于 掌骨 
底 表面 。 原 先 固定 的 克 氏 针 应 通过 钢板 横行 部 的 两 孔 之 一 。 如 果 不 这 样 ， 则 应 于 钢板 
横行 部 的 两 孔 之 一 打 人 第 二 根 克 氏 针 ， 并 去 除 第 一 根 克 氏 针 。 用 一 个 2mm 销 头 经 钢板 
横行 部 的 空闲 孔 钻 人 ， 穿 过 背 侧 与 掌 侧 的 骨折 片 。 用 2. 7mm 的 丝锥 攻 丝 ， 用 2. 7mm 处 
头 在 背 侧 骨 折 片 扩 孔 ， 从 而 达到 拉力 螺钉 的 效果 。 拧 人 一 根 长 度 合 适 的 2. 7mm 皮质 骨 
螺钉 ， 将 掌 侧 关节 面 骨折 片 压 向 背 侧 关 节 面 骨折 片 。 在 钢板 近 端 第 二 个 螺钉 孔 重 复 相 
同 操作 。 闭 合 伤口 ， 人 字形 夹板 固定 【图 16-13 )。 

3. 第 2~5 掌骨 骨折 手术 适应 证 : 闭合 复位 失败 者 ; 开放 性 骨折 ; 陈旧 性 骨折 。 手 


Aart; BEI HE, CHKHEN ES; D 放置 钢板 ; E AAi TILA AS AL; 下 拧紧 两 个 近 端 螺钉 ， 
压 紧 近 端 骨折 片 ; G 将 掌骨 的 剩余 部 分 国定 至 近 端 骨折 片 。 


图 16-13 使 用 T 型 钢板 固定 Rolando 骨折 


HA E 腕 部 及 手 部 骨折 脱位 


和 A 掌骨 基底 骨折 B 克 氏 针 钢 丝 固定 
图 16-14 ARTETA TAREAS 


术 方 法 : TESTALER LB, Re Le AMA FABRA. MRA 
折 ， 视 病情 需要 可 用 微型 钢板 或 克 氏 针 固 定 〈 我 们 一 般 认 为 能 用 得 上 微型 钢板 最 好 )。 
如 为 掌骨 棋 或 基底 部 骨折 ， 可 用 克 氏 针 固定 〈 图 16-14 ) ， 一 般 为 交叉 固定 。 术 中 可 
用 X 线 透 视 观 察 骨 折 位 置 ， 如 稳定 ， 可 不 用 石膏 托 固定 ; 如 仍 有 轻 度 移 位 ， 术 后 应 用 
石膏 托 由 前 臂 直 至 近 节 指骨 处 固定 6 周 。 

赵 新 梅 报道 采用 微型 钛 板 内 固定 治疗 掌骨 骨折 28 例 ， 随 访 2 ~ 6 个 月 ， 所 有 肯 
折 均 骨 人 性 愈合 ， 掌 指 关节 功能 恢复 正常 ， 并 认为 : 掌骨 骨折 应 用 微型 钛 板 内 固定 可 
直 视 下 解剖 复位 ， 钛 板 固定 不 经 过 关节 ， 操 作 简 单 ， 固 定 牢靠 确实 ， 不 需 辅 加 外 固 
定 ， 获 得 即刻 稳定 性 ， 术 后 即 可 进行 主 被 动 功 能 锻炼 ,减轻 手 外 伤 后 手 部 水 肿 及 骨 
质 萎 缩 ， 尤 其 对 邻近 指 间 关 节 、 掌 指 关 节 早 期 康复 银 炼 意义 重大 ， 有 利于 骨折 愈合 
及 功能 恢复 ， 完 全 符合 现代 骨折 治疗 理念 。 其 克服 了 以 往 克 氏 针 固定 容易 出 现 松动 、 
滑脱 、 不 能 达到 可 靠 的 固定 、 不 易 控制 旋转 及 长 度 、 不 利于 解剖 复位 、 上 骨折 端 间 无 
加 压 作 用 易 分 离 、 需 要 穿 过 关节 面 固定 和 对 肌 腿 的 阻挡 、 需 要 外 固定 等 限制 早期 功 
能 锻炼 及 日 后 功能 恢复 且 有 导致 关节 损伤 等 璀 端 。 微 型 钛 板 厚 度 一 般 为 Imm, SH 
空间 小 ， 对 周围 组 织 特别 是 对 肌 妥 活动 的 影响 相对 较 小 ， 在 表面 刚度 、 骨 折断 端的 
稳定 性 和 压力 等 方面 均 优 于 其 他 内 固定 方法 ， 而 这 些 优势 均 有 助 于 手 部 骨折 的 尽早 
愈合 。 

四 、 指 骨 骨 折 

(一 ) 近 节 指骨 骨折 

手术 适应 证 : 开放 性 骨折 者 ; 闭合 复位 失败 者 ， 陈 旧 性 骨折 者 。 

FAR: 我 们 在 临床 中 常 取 沿 骨 折 处 作 长 统 形 切口 ， 切 开 皮 肤 皮下 ， 纵 行 臂 开 
伸 肌 腿 ， 暴 露出 骨折 端 。 骨 折 整 复 后 ， 如 为 指骨 体 部 骨折 ， 视 病情 需要 可 用 微型 钢板 
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或 克 氏 针 交 叉 固 定 (我 们 一 般 认 为 能 用 
得 上 微型 钢板 最 好 ) 。 如 为 指骨 滑车 或 
基底 部 骨折 ， 可 用 克 氏 针 固 定 ， 一般 也 
为 交叉 固定 (图 16-15). SAFER 
E, ZEGO. RERA i nf 
用 石膏 托 固定 于 功能 位 4 周 ， 待 临床 愈 
合 后 即 拔除 克 氏 针 ， 进 行 康复 银 炼 。 

(=) 中 节 指 骨 骨 折 

手术 适应 证 : 斜 行 骨折 ; 开放 性 骨 
折 ; 闭合 复位 失败 ; 陈旧 性 骨折 。 

FRAR.: 我 们 在 临床 中 常 取 在 手指 侧 方 偏 背 侧 作 纵 行 切口 。 在 侧 东 掌 侧 纵 形 切 
开 暴 露骨 折 处 ， 骨 折 整 复 后 用 2 RR N GE, H, AREA. AJA 
用 石膏 托 固定 3 周 ， 去 石膏 托 后 ， 即 可 有 计划 地 进行 功能 锻炼 。 

(=) 远 节 指 骨 骨 折 

如 无 移 位 ， 无 甲 下 血肿 ， 则 可 用 小 夹板 或 指骨 套 进 行 外 固定 ; 如 有 分 离 ， 则 用 
0. 8mm 克 氏 针 或 7 号 针头 由 手指 尖 插 至 髓 腔 至 远 节 指骨 底部 即 可 。 

1. 远 节 指骨 底部 背 侧 骨折 (RIE) | 

FRAMH: A E A Zn A 
伴 有 远 侧 指骨 间 关 节 脱 位 。 

手术 步骤 : EERIK “S R “L EO, MH “So R “L” EER 
PRRI, 再 将 其 翻转 暴露 小 骨 片 ， 用 不 锈 钢丝 将 小 骨 片 与 远 节 指 骨 固 定 ， 使 关 
节 面 完全 整 复 。 术 后 用 铝 制 夹 板 固定 远 侧 指 间 关节 于 过 伸 位 、 近 侧 指 间 关 节 固 定 于 届 
曲 位 6 周 。 

2. TA RPS MRA ST 

手术 适应 证 : 小 骨 片 撕 脱 者 伴 有 移 位 ; 小 骨 片 括 脱 者 伴 有 远 侧 指骨 间 关 节 脱 位 。 

手术 步骤 : 手指 侧 方 贴 紧 指 骨 掌 侧 作 一 纵 行 切口 ， 将 侧 副 万 带 拉 向 一 侧 ， 切 开关 
节 囊 将 小 骨 片 与 关节 面 整 复 后 用 钢丝 固定 小 骨 片 。 ARRE AO, 术 后 用 背 侧 石膏 托 
将 腕 关节 及 手指 固定 于 屈曲 位 4 周 。 

杨 国 敬 治疗 掌 、 指 骨 骨 折 68 例 88 处 ， 其 中 采用 AO 微型 钢板 26 例 37 4h, 3EX HE 
氏 针 42 4151 处 ， 随 访 3 ~ 12 个 月 ， 所 有 病例 均 达 到 骨 性 愈合 。 以 TAFS 评分 为 评价 标 
HE, AO 微型 钢板 组 优良 率 为 78. 4% ， 而 交叉 克 氏 针 组 为 54. 9%6。 两 种 方法 对 比 后 他 认 
为 : 从 术 后 关节 功能 恢复 情况 、 骨 折 延 迟 愈合 率 、 骨 折 愈 合 时 间 及 并 发 钙 等 指标 来 看 ， 
AO 微型 钢板 治疗 掌 、 指 骨 骨 折 较 交叉 克 氏 针 有 明显 的 优势 ， 但 在 术 后 感染 率 上 无 明显 
差异 。 同 时 ，AO 微型 钢板 也 存在 其 特有 的 并 发 症 ， 包 括 钢板 外 露 、 钢 板 和 螺钉 松动 、 
断裂 等 。Ouellette 等 报道 52 例 掌 、 指 骨 骨 折 病 人 ， 其 中 29 例 出 现 不 同 程度 的 并 发 症 。 


图 16-15 交叉 克 氏 针 固 定 指骨 骨折 


第 十 六 章 ” 腕 部 及 手 部 骨折 脱位 


所 以 ， 在 治疗 手 部 骨折 ， 根 据 不 同情 况 选 择 合适 的 内 固定 嚣 械 的 同时 ,还 应 采用 相关 
的 方法 预防 各 种 并 发 证 的 发 生 。 


E, BRAT Le 


(一 ) 解剖 基础 

1. HEN BAUR LTR: 腕 掌 关 节 由 第 一 至 第 五 掌骨 底 与 远 侧 列 胸骨 构成 。 
由 于 掌骨 是 5 个 ， 远 侧 列 腕 骨 是 4 块 ， 因 此 腕 掌 关 节 的 构成 不 是 一 对 一 的 结构 。 第 一 
腕 掌 关 节 由 第 一 掌骨 底 与 大 多 角 骨 构成 。 第 二 腕 掌 关 节 由 第 二 掌骨 底 与 相对 应 的 大 、 
小 多 角 骨 构成 。 第 三 腕 掌 关 节 由 第 三 掌骨 底 与 相对 应 的 头 状 骨 构 成 。 第 四 腕 擎 关节 由 
第 四 掌骨 底 与 相对 应 的 头 状 骨 尺 侧 及 钧 骨 模 侧 构成 。 第 五 腕 掌 关 节 由 第 五 掌骨 底 与 钧 
骨 尺 侧 构 成 。 第 一 腕 掌 关 节 夺 肥厚 ， 较 松弛 ， 包 绕 骨 关节 周围 。 第 二 至 第 四 腕 擎 关节 
BR RIK, HAWK TR. 

2. 腕 掌 关 节 的 支持 韧带 : GRETHA ARMAR, SAA 
WHE, UMFB—-AEKPTRMLA RMU HERNE. 

3. 腕 掌 关节 的 活动 度 : 第 一 腕 人 掌 关节 届 可 达 20° ~ 50*， 伸 为 05， 外 展 可 达 40°, A 
Wey O°. IFA 15° ~ 20 的 旋转 活动 。 第 二 至 四 腕 掌 关节 为 微 动 关节 。 第 五 腕 擎 关节 有 
25° ~ 30?* 的 屈伸 活动 范围 。 

(二 ) 诊断 依据 

1. 腕 背 有 明确 的 局 限 性 压痛 点 。 

2. 腕 部 有 受伤 史 ， 腕 背 肿 胀 明显 ， 而 手 的 畸形 常 不 明显 。 

3.X 线 检查 需要 进行 后 前 位 、 侧 位 及 斜 位 摄 片 。 

(=) WT 

A, BEBIDA ATRAE MA, TRA A AE 3 AN 
可 。 有 移 位 的 骨折 脱位 应 作 手 法 复位 ， 用 石膏 固定 3~4 周 。 固 和 定 后 ， 由 于 水 肿 会 消 
退 ， 五 襄 固 定 会 松动 ， 因 此 在 肿胀 消退 后 再 拍摄 片 检查 ， 如 果 发 现 再 移 位 ， 可 经 皮 穿 
人 克 氏 针 固 定 。 

对 于 陈旧 性 腕 掌 关 节 完 全 脱位 、 手 法 复位 失败 、 关 节 内 有 骨折 片 或 关节 架 攀 人 等 
可 作 切 开 复 位 内 固定 术 。 有 关节 炎症 状 ，X 线 摄 片 发 现 有 骨 关 节 炎 改变 着 ， 可 作 腕 掌 
关节 了 融合 术 ， 第 五 腕 掌 关 节 应 在 屈曲 拇 长 展 肌 
30° 位 融合 。 E y = 

我 们 重点 介绍 第 一 腕 掌 关 节 脱 位 后 
常用 的 稳定 术 。 手 术 步 又 : 沿 第 一 掌骨 
EM EIEIO, Am MS 
X. SES LE DOAJ AN, FEST 
BRS mechs, KO. HIER 图 16-16 第 一 腕 掌 关 节 脱 位 韧带 重建 术 
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1/2 60805 UR, KA Tcm, 保留 其 止 点 。 在 第 一 掌骨 底 拇 短 伸 肌 腿 和 拇 长 伸 肌 肚 
之 间 钴 孔 ， 由 掌 侧 钻 出 。 复 位 第 一 腕 掌 关 节 ， 用 克 氏 针 固 定 。 将 分 离 的 梯 侧 届 腕 肌 腿 
经 钻 孔 的 掌 侧 穿 过 骨 了 筷 ， 由 背 侧 引出 ， 经 拇 长 展 肌 腿 止 点 下 面 绕 过 第 一 腕 掌 关 节 背 
w, FREENET EMI IIF-HERTARN, HARE BE ABRE 
(图 16-16 ) 。 术 后 石膏 外 固定 4 周 ， 拔 除 克 氏 针 ， 开 始 功能 锻炼 。 

六 、 掌 指 关 节 脱 位 

(一 ) 解剖 基础 

1. 掌 指 关 节 的 骨 结 构 及 关节 于 : 掌 指 关节 由 掌骨 头 与 近 节 指骨 底 构成 。 掌 骨头 的 
关节 面 为 前 后 径 大 于 左右 径 ， 近 节 指 骨 底 为 凹面 ， 其 关节 面 较 掌骨 头 小 。 掌 骨头 与 近 
节 指 骨 底 由 关节 囊 包 绕 ， 背 侧 关节 厢 较 薄弱 、 且 松弛 。 

2. 掌 指 关 节 的 支持 韧带 : 侧 副 韧带 起 于 掌骨 头 两 侧 的 浅 窜 内 ， 斜 向 掌 侧 ， 止 于 近 
节 指 骨 底 侧 方 的 结 节 上 。 当 掌 指 关节 处 于 伸 直 位 ， 侧 副 韧 带 松弛 ， 可 使 手指 作 侧 向 运 
动 ; 当 掌 指 关 节 届 曲 时 ， 侧 副 韧带 紧张 ， 限 制 了 手指 的 侧 向 运动 。 副 侧 副 韧带 在 侧 副 
蔬 带 掌 侧 ， 为 薄 层 纤维 东 ， 起 于 掌骨 头 两 侧 的 浅 窜 ， 呈 扇形 止 于 近 节 指骨 底 侧 唇 和 掌 
mwas, 7 SRE, AREA. 

3. EHER TER: 位 于 掌 指 关节 的 前 方 ， 为 一 长 方形 的 致密 纤维 软骨 。 近 端 为 
薄 而 玖 松 的 纤维 膜 ， 以 两 个 头 分 别 附 着 于 掌骨 颈 的 两 侧 ， 并 与 副 侧 副 韧 带 相 连 。 中 部 
及 远 端 为 厚 而 坚韧 的 纤维 软骨 板 ， 附 着 于 近 节 指骨 底 的 掌 侧 层 。 

4. 掌 指 关节 的 附着 肌 腿 及 其 他 稳定 结构 : ARTEMA, REMER 
ERE HIER, AMATEUR REPENS, MA AMA. ORBE ER. 

5. MEE HAH: 为 双 轴 运动 关节 ， 在 冠状 轴 上 产生 屈伸 和 运动， 在 矢 状 轴 上 产 
生 内 收 、 外 展 活动 。 拇 指 掌 指 关 节 还 可 以 作 旋 转 活动 ， 其 他 指 在 伸 直 位 也 可 以 作 一 定 
范围 的 旋转 活动 。 由 食指 向 小 指 有 逐渐 增加 届 曲 度 的 趋势 。 

(二 ) 类 型 

1. 单纯 侧 副 韧带 损伤 合并 掌 指 关节 侧 方 脱位 ，2. 掌 板 近 端 损伤 合并 掌 指 关 节育 侧 
半 脱 位 或 完全 脱位 ; 3. 掌 板 远 端 损伤 合并 掌 指 关 节 掌 侧 脱位 ; 4. RI Ea 

(三 ) 诊断 

1. 有 急性 损伤 史 ， 或 因 特 殊 工 种 导致 手指 慢性 受 损 。 

2. 掌 指 关节 疼痛 、 肿 胀 、 活 动 受 限 ， 可 在 提 物 时 出 现 关 节 一 侧 疼 痛 及 持 物 不 稳 。 

3. ERA ARA, MARS ERARIO, HEF RA CATA 
引起 关节 掌 侧 疼痛 及 关节 过 伸 。 

4.X 线 检查 : 可 发 现 撕 脱 骨折 、 关 节 脱 位 及 其 移 位 方向 。 

(四 ) 治疗 

1. oH MK UHH Ai, FRAPPR, ERX 
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节 届 曲 50° 位 固定 3 周 即 可 开始 主动 活动 手指 。 

掌 指 关节 背 侧 半 脱 位 的 患者 ， 可 将 近 节 指骨 过 伸 90"， 然 后 术 者 用 手指 推 挤 近 节 指 
骨 底 ， 逐 渐 屈 曲 手指 ， 不 使 手指 过 度 牵引 ， 始 终 保持 近 节 指骨 与 掌骨 头 的 接触 。 复 位 
成 功 后 ， 在 掌 指 关节 届 曲 50 至 70* 位 固定 7 ~ 10 天 ， 然 后 开始 功能 锻炼 。 在 固定 期 间 ， 
手指 可 作 屈 伸 运 动 。 

2. 手术 治疗 

(1) 新 鲜 的 掌 指 关 节 背 侧 脱位 切 开 复位 术 

手术 适应 证 : 掌 指 关节 背 侧 完全 脱位 、 手 法 复位 失败 、 合 并 有 人 擎 骨头 骨折 者 。 

手术 步骤 : 在 臂 丛 麻 醇 下， 患者 仰卧 位 ， 伤 肢 外 展 90*。 和 采用 背 侧 弧 形 切口 ， 切 开 
E E E E AAA E JE R H t E 
肌 妥 ,按压 近 节 指骨 底 即 可 复位 ， 用 2 RARA AE. ARA AN 50°2 
70" 位 固定 3 周 ， 然 后 开始 功能 锻炼 。 

(2) 陈旧 的 掌 指 关节 背 侧 脱位 切 开 复位 术 : 在 臂 从 麻醉 下 ， 患 者 仰卧 位 ， 伤 肢 外 
E 90。。 作 掌 侧 横 切 口 ， 暴 露 掌 指 关 节 后 切除 撕 裂 的 掌 板 及 首 痕 组 织 。 再 在 关节 的 矿 背 
侧 作 一 切口 ， 暴 露 尺 侧 侧 副 韧带 并 切断 ， 使 关节 复位 。 在 掌 指 关节 届 曲 50" 位 ， 用 2 根 
细 克 氏 针 交叉 固定 。 术 后 3 周 可 拔除 克 氏 针 ， 开 始 主 、 被 动 活动 。 

(3) 掌 指 关节 掌 侧 脱位 切 开 复 位 术 : 在 臂 丛 麻醉 下 ， 患 者 仰卧 位 ， 伤 肢 外 展 90°. 
作 掌 侧 横 切口 ， 暴 露 掌 指 关节 后 ， 使 谋 人 关节 内 的 掌 板 或 关节 赛 复位 ， 一 并 修复 掌 板 。 
术 后 掌 指 关 节 屈 曲 50° 至 70° 位 固定 3 周 ， 然 后 开始 功能 锻炼 。 

七 、 指 骨 间 关节 脱位 

(一 ) 解剖 基础 

1. 近 侧 指 间 关 节 由 近 节 指骨 头 与 中 节 指 骨 底 构成 ， 近 节 指 骨头 有 位 于 两 侧 的 佣 及 
其 中 间 的 刹 间 突 ， 呈 滑车 状 。 中 节 指 骨 底 有 2 个 凹陷 的 关节 面 ， 其 凹陷 关节 面 之 间 有 
微 贱 。 远 侧 指 间 关 节 由 中 节 指 骨 涉 与 远 节 指骨 底 构 成 ,拇指 无 远 侧 指 间 关 节 。 

2. HASH aA RHR, BARB, MZA AM. RT 
ESEARO AM, REGA, MEAR EE MHA Re, 
EG SE, IE PME a. FA, WEIR: F 
HUT RH, MDA. IMMUNE, RMB 
下 方 ， 止 于 掌 板 侧 缘 和 指骨 底 的 侧 方 。 

3. 指骨 间 关 节 的 掌 板 为 纤维 软骨 板 ， 起 于 远 侧 指骨 底 的 掌 侧 辱 ， 向 近 侧 形成 游离 
缘 ， 以 2 eRe AAT ER EF MF BS o 

4. 指 间 关节 的 附着 肌 腿 及 其 他 稳定 结构 : UME RT ARR UE 
纤维 鞘 管 增强 ;， 朝 侧 有 指 伸 肌 腿 及 其 扩张 部 增强 ; 两 侧 方 还 有 上 骨 间 肌 腿 、 晤 状 肌 腿 经 
it, DMPA LRN, SARS 
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5. 指 间 关 节 基 本 上 是 一 个 滑车 关节 ， 一 般 只 能 作 届 伸 双 轴 运 动 。 由 食指 向 小 指 近 
侧 指 间 关 节 活 动 范围 呈 递 增 趋势 ， 拇 指 指 间 关 节 屈 曲 活动 时 略 向 斥 侧 旋转 。 

(二 ) 类 型 | 

指骨 间 关 节 脱 位 多 为 混合 性 暴力 引起 ， 因 此 脱位 类 型 为 多 样 化 。 

(三 ) 诊断 

1. 有 手指 外 伤 史 ， 伤 后 关节 活动 受 限 。 

2. 受伤 后 期 ， 指 间 关 节 出 现 梭 形 肿胀 、 疼 痛 ， 屈 曲 活动 减少 ， 或 可 见 明 显 畸 形 。 

3. 可 发 现 指 间 关 节 局 限 性 压痛 ， 特 别 是 关节 两 侧 、 掌 侧 的 压痛 ， 常 说 明 该 处 侧 副 
韧带 、 掌 板 损伤 。 

4.X 线 摄 片 检查 可 发 现 指骨 间 脱 位 方向 、 撕 脱 骨 折 及 其 移 位 情况 。 

(四 ) 治疗 

指 间 关节 脱位 的 早期 治疗 十 分 重要 ， 延 迟 超过 3 周 以 上 治疗 难以 获得 很 好 的 治 
疗效 果 。 受 伤 早 期 ， 对 单纯 脱位 的 关节 纵向 手法 牵引 ， 容 易 达 到 复位 。 复 位 后 ， 将 
手指 伸 直 位 固定 10 ~ 12d4， 即 可 开始 功能 锻炼 ， 以 主动 活动 手指 为 主 。 若 指 间 关 市 
脱位 伴 有 侧 副 韧带 损伤 ， 待 关节 复位 后 进行 侧 搬 试验 ， 若 关节 稳定 ， 则 将 手指 届 曲 
20° ~ 30" 位 固定 ， 以 后 开始 功能 锻炼 。 对 于 复位 2 ~ 3 周 后 仍然 不 稳定 者 ， 以 及 和 掌 板 
损伤 而 继 发 指骨 间 关 节 复 发 脱位 者 ， 可 选择 手术 方法 治疗 。 临 床 常 用 的 手术 方法 有 
以 下 几 种 。 

1. 肌 腿 固定 掌 板 重建 术 : 经 掌 侧 皮肤 切口 ， 暴 露 指 届 肌 腿 纤 维 精 管 并 切 开 ， 牵 开 
指 届 肌 腿 ， 上 暴露 掌 板 。 在 近 节 指骨 颈 横 形 钻 孔 ， 于 指 浅 届 肌 腿 分 义 处 切断 指 浅 届 肌 腿 
的 一 侧 ， 保 留 远 端 止 点 。 将 指 浅 届 肌 腿 越 过 指 间 关节 掌 侧 前 方 ， 经 过 钼 和 孔 由 切断 肌 腿 
侧 引 出 ， 用 Bunnell 抽出 钢丝 缝合 法 固定 。 术 后 在 关节 届 曲 15° 位 固定 3 周 半 ， 然 后 开 
始 功 能 锻炼 。 

2. 侧 副 韧带 修复 术 : 经 指 侧 方 切口 ， 切 开 皮 肤 并 向 两 侧 游 离 ， 暴 露 伸 肌 支 持 带 。 
MATISSE, HAMA RHR, SEM Do. EIER 
楚 、 整 齐 ， 则 用 4- “0” ARMKRARBA. AMARA E GE) 点 处 撕 脱 ， 则 用 
Bunnell 抽出 钢丝 链 合 法 修复 。 术 后 手指 伸 直 位 固定 3 周 即 可 开始 主动 活动 。 对 伴 有 撕 
脱 骨 块 的 侧 副 万 带 损伤 者 ， 作 伤 指 侧 方 切口 ， 显 露骨 折 块 ， 手 法 复位 ， 用 微型 螺钉 固 
定 。 术 后 手指 伸 直 位 固定 10 ~ 12d， 再 开始 关节 主动 活动 。 

3. 掌 板 与 侧 副 万 带 复合 的 治疗 : 经 近 节 指骨 颈 侧 方向 指骨 头 背 侧 钻 孔 ， 在 销 孔 平 
Ai, FER LBS Abe, HEBRMHAZI AN, BRAK 
了 筷 引 出 ， 返 转 肌 腿 缝 合 在 指 浅 届 肌 腿 上 。 术 后 3 周 开 始 主动 锻炼 。 

4. 指骨 间 关 节 陈 旧 性 缘 侧 骨折 脱位 的 治疗 ， 经 掌 侧 切口 暴露 关节 ， 沿 掌 板 两 侧 纵 形 
切 开 副 侧 副 韧带 ， 取 出 掌 板 从 中 节 指 骨 基 底 撕 裂 的 骨 块 。 向 近 端 充分 游离 整个 掌 板 ， 使 
指骨 间 关 节 可 以 过 伸 。 复 位 关节 ， 作 关节 活动 试验 。 指 尖 应 能 达到 掌 横 纹 。 藻 达 不 到 ， 
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DOA URS REF, (EAL PRR. APRA AR A AA 
育 侧 销 2 个 小 孔 ， 用 钢丝 在 届 曲 SS OHS PA AR. AR Mri 
骨 颈 打 人 一 根 克 氏 针 进入 中 节 指 骨 固 定 ，2 周 后 拔除 ， 开 始 主动 活动 手指 ，3 周 后 拔除 
钢丝 。 


第 三 节 ” 尺 榴 远 侧 关节 损伤 


m FR 


RAER TARA, MERAM 
KERNE ERARIO. BARBRA RER, 
Re TERN A - ER RAAT EEL. 
AE AR AAA RA, BPE RTI RO Fe 
AMA. eR Maw TEBE HAAR 
合体 (TFec) (16-17). Tree 包括 三 角 纤 维 软 
A. PARA. BMA MERE, ROBE 
Ww. REAY, READ. TARA 
RAB. CRARAARRHRMA, BRM 
于 尺骨 头 和 尺骨 共 突 基底 ， 随 后 与 尺 侧 副 而 带 连接 ， 
向 远 端 终止 于 三 角 骨 、 钧 骨 和 第 五 掌骨 基底 。 


| 图 16-17 三 角 纤 维 
二 、 诊 断 软骨 复合 体 (TFec ) 


患者 表现 为 矿 檬 远 侧 关节 处 的 疼痛 ， 腕 握力 下 降 ， 前 臂 旋 转 时 疼痛 明显 。 斥 梯 远 
侧 关节 处 可 扣 及 压痛 ， 严 重 时 有 分 离 感 。X 线 片 正 位 片上 可 见 到 远 端 尺 模 骨 间 上 距 增 大 ， 
MATA LAA RAAT BE. CT RAT BEA ee Ie RE A 
互 关 系 ， 有 条 件 的 可 以 作 腕 关节 造影 和 腕 关节 镜 检 查 。 

三 、 治 疗 

(一 ) 对 于 单纯 远 侧 乒 梯 关 节 脱 位 在 急性 期 多 采用 保守 治疗 ， 矿 梯 远 侧 关节 脱位 
为 掌 侧 脱位 型 ， 稍 是 由 于 过 度 旋 后 位 损伤 所 致 ， 复 位 后 采用 长 臂 管 型 石膏 固定 前 臂 于 
旋 前 位 4~6 周 。 尺 柳 远 侧 关 节 脱 位 为 背 侧 脱位 型 ， 常 是 由 于 过 度 旋 前 位 损伤 所 致 ， 在 
旋 后 位 复位 并 作 管 型 石膏 固定 4~6 周 。 

(Z) 对 于 慢性 病变 包括 : RPM. RRR. Bea el BY ee AF ie 
位 ， 骨 折 不 愈合 和 了 畏 形 愈合 ， 尺 模 远 侧 关节 间 的 局 限 性 关节 炎 以 及 由 关节 炎 引 起 的 大 


293 


100) OA LE EEE RTI FR IBIT AE, 
常用 的 手术 方式 有 以 下 几 种 。 

1. 尽 骨 头 部 分 切除 术 : HRA mA 
侧 尺 腕 关节 近 侧 5 ~ 7cm 处 向 远 侧 延长 ，. 
在 尺 腕 关节 水 平 向 掌 侧 偏 转 1 ~ 2cm, “E 
露 伸 肌 支 持 带 和 尺 腕 远 侧 区 域 的 筋 膜 ， 
“Z” 字 切 开 并 掀起 伸 肌 支持 带 ， 掀 起 支持 
FRE, PR RRM E eM. Fb 
MAM, FRA RW, BRR 

16-18 HREMAPMARAS Ho. Fae ee ORR RRR 

尺骨 远 段 假 关节 成 形 术 节 面 和 软骨 下 骨 ， 使 尺骨 共 罕 和 尺骨 干 形 

成 lem KERLE. HER, KRAB 
5488 0 BALA RR AI NER ESR 2180) BI 16 BR, HOR eB EK A BS 
MLR. BONNE, BABA. RADAR AMR RAE 2 周 ， 
鼓励 病人 运动 手指 。 | 

2. BRIM HMAREAR LEBER TRER (图 16-18): 取 以 尺骨 头 为 
REFERENT, BER Be ULA RR. FALSE, OR 
— AENA MO AA SEE AOU RE AAP EPA A ER FRR Be I KT NN 
sh, ARERR ME RPM. FERRE A BETA , 
用 摆 锯 做 尺骨 截 骨 。 如 果 有 短 尺 骨 变 异 或 无 变异 ， 连 同 骨 膜 去 除 一 段 15mm 长 的 尺骨 。 
如 果 有 长 尺骨 变异 ， 去 除 一 段 更 长 的 尺骨 以 保证 下 尺 模 关节 在 正确 的 长 度 融 合 。 去 除 
尺 模 远 侧 关节 暂时 的 固定 ， 用 一 枚 骨 螺 钉 采 用 拉力 加 压 技术 做 永久 固定 ， 可 加 用 垫圈 。 
用 从 尺骨 切除 的 骨 块 在 关节 融合 处 植 骨 。 在 尺骨 干 近 侧 钻 孔 ， 将 自 斥 骨干 切除 段 的 旋 
前 方 肌 固定 在 尺骨 干 近 侧 断 端 。 用 支持 带 办 稳 定 尺 侧 腕 伸 肌 ， 加 强 关 节 守 。 放 松 止血 
带 ， 确 切 止 血 ， 关 闭 皮肤 切口 。 弹 性 绷带 加 压 包 扎 ， 用 超 肘 关节 或 肘 下 的 夹板 或 石膏 
管 型 固定 。 术 后 两 周 拆 线 ， 夹 板 或 石膏 管 型 继续 固定 4 周 。 固 定期 间 可 加 强手 部 功能 
锻炼 。 

3. 尺 侧 腕 伸 肌 腿 固定 加 旋 前 方 肌 移 位 术 : 主要 适应 证 为 陈旧 性 脱位 和 尺骨 远 段 手 
术 切 除 的 患者 。 病 人 取 仰 四 位 ， 常 规 消毒 铺 单 ， 上 上肢 驱 血 后 将 止血 带 充 气 。 做 腕 关 广 
的 尺 背 侧 缴 形 切 口 ， 沿 尺骨 干 远 端 向 近 侧 延长 切口 ， 在 尺 侧 腕 伸 肌 和 尺 侧 腕 届 肌 之 间 
BRR, NORBERT DLP AOE. ETI OL BERNER, LE 
HAR HES RES Ra, AMES KEY KHEM. ERRAR MI 
侧 1. Som AbG— AUREA A. LPS ALS A Ach a a RL, EA 
(HAR EPEAB AH MUS. ARI, BLA LER HN, RR Se 
EL xy BRE RE PUSS CEP A SE SEE EER EG E R Le Sat A EM 
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皮质 骨 洞 。 肘 关节 届 曲 90"， 将 前 臂 置 于 旋转 中 立 位 ， 手 指向 上 。 将 两 根 交 叉 的 2mm 
克 氏 针 经 皮 穿 人 ， 由 尺骨 内 侧 穿 至 模 骨 ， 将 克 氏 针 放 置 于 旋 前 方 肌 的 近 侧 以 允许 旋 前 
方 肌 的 转 位 。 在 前 辟 两 骨 之 间 将 旋 前 方 肌 穿 向 背 侧 ， 并 固定 于 尺骨 内 侧 的 骨膜 上 。 将 
手 和 前 臂 置 于 10° 的 尺 偏 位 ， 拉 紧 尺 侧 腕 伸 肌 来 维持 尺 梯 骨 间 间 际 。 放 松 止 血 带 ,确切 
止血 ， 关 闭 皮 肤 切 口 。 用 长 辟 夹 板 固 定 。 术 后 2 ZRBC, RAR. RAK ARE 
型 再 固定 4 周 。6 周 后 取出 克 氏 针 ， 开 始 腕 关节 锻炼 。 


SUN bes aor 


一 、 手 舟 骨 骨折 


舟 骨 骨折 是 腕 部 常见 的 骨折 ， 约 占 所 有 腕 上 骨 骨 折 的 60% ~ 70%， 在 腕 部 的 骨折 中 
仅 次 于 模 骨 远 端 骨折 ， 最 常 发 生 在 成 年 男性 ， 常 造成 髓 骨 腰 部 上 骨折。 损伤 是 由 于 外 在 
压力 造成 舟 骨 结构 损坏 而 破裂 。 

(一 ) 诊断 : 舟 骨 骨折 有 腕 部 外 伤 史 ， 腕 受伤 时 手 撑 地 ， 腊 部 疼痛 、 活 动 痛 、 
肿胀 ， 在 解剖 学 鼻 咽 帘 处 印 痛 及 压痛 应 怀疑 舟 骨 骨折 。 确 诊 舟 骨 上 骨折 需 经 X 线 摄 片 
检查 ， 摄 后 前 位 、 侧 位 、 两 个 斜 位 。 舟 骨 上 骨折 可 以 在 损伤 早期 XX 线 片 上 没有 阳性 表 
现 ， 如 临床 上 症状 和 体征 上 怀疑 舟 骨 骨折 ， 可 嘱 患 者 2 ~ 3 周 内 腕 关节 避免 活动 ，2 
~3 周 后 再 摄 X 线 片 ， 丹 骨 骨 折 处 的 骨 吸 收 后 可 以 使 骨折 线 变 得 清晰 ， 有 助 于 判别 
骨折 。 | 

(Z) 分 类 : 结合 骨折 和 解剖、 稳定 性 和 病史 进行 的 分 类 (图 16-19 ) 。A 型 为 稳 
定 的 新 鲜 骨 折 ; Al 为 舟 骨 结 方 骨折 ; A2 为 腰部 不 全 性 骨折 。B 型 为 不 稳定 性 骨折 : Bl 
AIT a; B2 为 腰部 完全 上 骨折; B3 为 近 侧 极 骨 折 ; B4 为 经 舟 骨 月 骨 周 围 脱位 。 
C 型 为 延迟 愈合 。D 型 为 不 愈合 : D1 为 纤维 性 愈合 : D2 为 假 性 愈合 。 

(=) 治疗 : 舟 骨 骨折 的 治疗 早期 以 闭合 复位 外 固定 或 切 开 复 位 内 固定 为 主 ， 后 
期 以 治疗 骨折 不 愈合 为 主 。 

FRA TAB MIENTAS, AMARE RA BE, BRA TAE 
1948 PERA PIE SO, BIRR DAR AULA. RE 
PAE AE A A. AOR, AA AT RE 8 ~ 12 JA. 

早期 对 于 移 位 的 不 稳定 手 舟 骨 上 骨折 ， 如 果 在 前 后 位 或 斜 位 X AH EAS ee 
lmm， 或 者 月 头角 超过 15° ， 则 应 选择 手术 治疗 。 

手术 方法 : 病人 取 仰 卧 位 ， 在 上 臂 止 血 带 下 进行 。 在 腕 关节 的 掌 面 ， 起 自 腕 掌 横 
纹 近 侧 3 ~ 4cm， 横 侧 届 腕 肌 表 面 做 纵 行 皮肤 切口 。 疝 远 侧 延长 至 腊 掌 模 纹 ， 人 然后 舟 苇 
HEM, HAAKSANKZARERAKD., TIER IE RR, WF ENE 
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Al 型 结 节 部 骨折 A2 型 腰部 不 全 骨折 


A 型 急性 稳定 性 骨折 


B4 型 经 舟 AHA 
Bl 型 远 端 斜 行 骨折 B2 型 腰部 完全 骨折 B3 型 近 端 骨折 周围 骨折 脱位 


B 型 急性 不 稳定 性 骨折 


DD. 


纤维 连接 假 关 节 形 成 
D 型 确诊 的 骨 不 连 


图 16-19 APH Ha ey Herbert 分 型 


DURS, ULB AE SEIT AER OTR, SRR REACT MSC RE. TARA 
腕 关节 ， 沿 手 舟 骨 长 轴 切 开关 节 认 ， 向 舟 大 角 骨 关节 方向 斜 行 延长 切口 。 锐 性 分 离 ， 
显露 骨折 ,保留 关节 襄 官 带 结构 以 备 修复 时 使 用 。 检 查 骨 折 情 况 决 定 是 否 需 要 植 骨 。 
复位 固定 即 可 。 如 果 骨 折 粉 碎 严 重 ， 尤 其 是 位 于 掌 侧 且 手 舟 骨 骨折 处 有 成 角 ， 则 取 侈 
骨 块 移植 。 复 位 骨折 常用 克 氏 针 (图 16-20 ) 或 螺钉 ( 如 空心 螺钉 或 herbert 螺钉: 
图 16-21) 固定 。 获 得 稳定 的 复位 和 固定 后 。 放 止血 带 并 止血 ， 逐 层 锋 合 ， 用 数 料 包 
扎 。 用 夹板 或 包括 拇指 在 内 的 长 臂 石 膏 固 定 。2 IEA, NBA FRA RAE 
定 6~ 8 周 。 在 骨折 愈合 期 间 鼓 励 病 人 运动 手指 、 拇 指 和 肩 关 节 ， 除 去 石 襄 后 ， 逐 渐 增 
加 腕 和 肘 关 节 的 活动 ， 随 后 开始 力量 训练 。 
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晚期 手 舟 骨 骨 折 不 愈合 的 手术 治疗 ， 
我 们 常用 的 方法 有 以 下 几 种 。 

LRR: 在 臂 丛 麻醉 下 ， 上 止血 
带 ， 在 腕 关节 掌 侧 做 长 约 4 ~ Som 的 纵 
ga, WO Si Fe i LAA 
RRMA ARM, MeO, 
DAXTREPFAHE, PRAMS, 
用 力 将 腕 关节 背 伸 可 以 显露 更 清楚 。 
在 手 舟 骨 远 侧 骨折 块 紧 靠 骨 折 处 的 党 


A 导 钻 为 螺钉 尾部 钻 孔 ; 
B 长 钼 为 钉 头 部 钼 和 孔 ; 
CART] We; 

D 拧 入 螺钉 ; 

E 槐 形 植 肯 并 螺钉 固定 


16-21 herbert HATE ARA 


侧 开 一 小 的 长 方形 骨 窗 ， 通 过 骨 窗 用 低速 电动 磨 钻 或 刊 证 清除 两 骨折 端 内 的 纤维 组 织 
HER. HEAR BEATA MIA A. AR Imm 的 克 氏 针 由 手 舟 骨 远 侧 段 穿 
ATMA, HERA PRA AAA MRP RA, i eR eT AY 
位 置 是 否 正 确 。 

将 取 自 途上 骨 的 松 质 骨 填 入 骨 空 腔 中 ， 再 用 一 块 修成 合适 形状 的 皮质 骨 块 髋 入 骨 窗 ， 
用 另 一 根 1mm 的 克 氏 针 固 定 皮 质 骨 块 。 皮 下 切断 克 氏 针 ， 逐 层 锋 合 ， 闭 合 切口 ， 长 臂 
拇指 “人 ”字形 石膏 夹板 将 上 肢 固定 于 旋 后 位 、 腕 中 立 位 和 拇指 外 展位 。2 周 后 拆 线 并 
换 用 长 臂 拇 指 “ 人 ”字形 石 襄 管 型 再 固定 6 周 。 停 止 制 动 后 即 可 允许 病人 进行 轻微 的 
腕 部 和 手 部 活动 ,2 个 月 后 再 鼓励 病人 进行 负重 和 用 力 活动 。 

2. SRA AR: CORA, bikin. BORER. AEPD A M 
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MERAH, PPR, BRM ARHAR SS. WARM — 1H Ue) ZE 
BRILE H, RL LARS LAE E, REET LAR. FR 
BOE AR BA A ETT ENA RT. RH UAT MAP OMAR, DARF 
HEHE, FARBER SDA REI At, 显露 出 新 鲜 骨 。 将 骨折 
AN, WRAP, CROP AA iA KWOFF, FH 
BENERI, AXRMAPTREHAMA To. WFAA KK MM 15 ~ 20mm KNB. AE 
SMTRA NEAR FORA, HERRERA ARAKI AAR 
A, ARH. MARE, TARA AMARA. BEM, IF 
细 止 血 ， 逐 层 缝 合 ， 注 意 不 要 使 血管 绞 窗 。2 周 后 拆 线 ， 用 肘 一 拇指 “人 ” 字 石 高 继续 
固定 6~ 8 周 。 在 骨折 愈合 期 间 鼓励 病人 运动 手指 、 拇 指 和 肩 关 节 ， 除 去 石膏 后 ， 逐 渐 
增加 腕 和 肘 关 节 的 活动 ， 随 后 开始 力量 训练 。 

二 、 其 他 的 腕 骨 骨 折 

临床 上 均 较 少见 ， 我 们 在 此 仅 以 介绍 钩 骨 骨折 。 钩 骨 骨 折 可 分 为 钧 骨 体 骨折 和 位 
于 钧 骨 钩 部 的 骨折 。 均 表现 为 腕 尺 侧 的 疼痛 、 局 部 肿胀 、 压 痛 ， 压 痛 常 位 于 钧 骨 体 的 
背 侧 突起 部 分 。 做 X 线 片 正 侧 位 ， 有 时 加 上 摄 斜 位 片 ， 作 CT 也 有 助 于 明确 诊断 。 

孤立 性 钩 骨 体 骨 折 常 比较 稳定 ， 作 石膏 外 固定 4~6 周 可 能 会 症状 消失 。 如 果 骨 折 
有 移 位 ， 可 以 作 切 开 复位 克 氏 针 固 定 。 

钩 骨 钩 部 的 骨折 极 易 漏诊 ， 作 X 线 片 、CT 等 检查 可 以 明确 诊断 。 钧 部 骨折 乌 发 展 
成 骨 不 连 ， 因 为 此 处 血 供 较 差 ， 从 腕 管 穿 过 的 指 届 肌 腿 也 容易 产生 压迫 的 机 械 力 量 。 
对 于 新 鲜 骨 折 在 明确 诊断 后 可 以 用 石膏 固定 ， 直 至 愈合 。 如 果 已 到 陈旧 骨折 ， 钧 部 切 
除 术 的 临床 效果 是 比较 好 的 。 


SAT Pee HB he 


一 、 类 型 (图 16-22) 


LME (月 骨 近 侧 为 界 ) 的 脱位 :包括 掌 背 侧 月 骨 周 围 脱位 和 月 骨 掌 背 侧 脱位 。 

2. 大 弧 区 (经 舟 骨 中 1/3 ABER AOE) 的 脱位 :最 常见 的 是 背 侧 经 舟 
上 骨 月 骨 周 围 骨折 脱位 。 

3. 变异 型 : WEARER A SAMAR, AABT. 

4. SEAR EP MUSES BLL: ALIAS AY OAS TEE RPE, BER 
轻 度 、 不 完全 性 腕 骨 半 脱位 不 在 此 。 
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经 舟 骨 月 骨 周 围 经 舟 骨 头骨 月 骨 ERARA SIA 掌 侧 经 丹 骨 
骨折 脱位 周围 骨折 脱位 三 角 骨 月 骨 周 围 脱 位 月 骨 骨 折 脱 位 


20 MW ES W 


ARRERA A ERR ERIR 舟 头 肯 综合 征 。 ”孤立 性 胸骨 脱位 


周围 骨折 脱位 月 骨 周 围 骨折 脱位 


= 
E 


A ANA 
(d) 


16-22 腕 部 关节 脱位 


二 、 临 床 表 现 


(一 ) 常 有 较为 典型 的 手 过 伸 位 或 过 届 位 外 伤 史 ， 有 腕 部 疼痛 ， 不 愿意 活动 ， 腕 
部 有 弥漫 性 的 肿胀 、 压 痛 ， 手 腕 部 可 有 明显 的 畸形 。 检 查 时 常常 发 现 腕 活动 度 严 重 受 
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BE, FAH PRE. ARR LR EAE, AREA IE PHASER. MO 
断 依 赖 义 线 片 检查 ， 可 以 明确 脱位 的 类 型 ， 伴 有 腕 骨折 或 不 稳定 情况 。 


三 、 治 疗 


胸部 脱位 的 治疗 分 成 两 个 阶段 ， 第 一 阶段 的 目的 是 恢复 梯 骨 、 月 骨 和 头骨 之 间 的 
正常 排列 ; 第 二 阶段 是 纠正 使 脱位 能 够 发 生 的 损伤 结构 。 在 此 介绍 临床 常见 的 腕 部 关 
节 脱 位 的 治疗 。 | 

(—) 背 侧 月 骨 周 围 脱位 

对 于 新 鲜 的 脱位 可 用 手法 复位 石 畜 托 外 固定 。 方 法 是 将 患 腕 握 于 手中 ， 使 患者 腕 
置 于 背 届 位 ， 术 者 拇指 压 挤 在 腕 掌 侧 月 骨 突 出 之 处 作为 支撑 ， 并 稳定 月 骨 ， 此 时 渐渐 
掌 届 上 患 腕 直到 感到 头 月 骨 关节 复位 的 滑动 感 。 感 到 腕 部 脱位 已 整 复 后 摄 X 线 片 ， 根 据 
X 线 片 判断 是 否 已 确切 复位 及 复位 程度 ， 是 否 作 进一步 处 理 。 如 果 确 认 已 复位 则 作 长 
臂 石 襄 管 型 固定 4~ 6 周 ， 腕 关节 在 管 型 石膏 中 保持 掌 届 位 ， 前 臂 和 手 处 于 旋 前 位 。 石 
襄 固 定 后 ， 常 规 摄 X 线 片 。 

对 于 手法 复位 不 能 满意 或 不 能 进行 手法 复位 者 ， 需 切 开 复位 。 指 证 有 : 

1. 超过 急性 期 的 腕 部 脱位 。 常 采用 背 侧 人 路 ， 在 直 视 下 进行 复位 ， 用 克 氏 针 固 定 。 
如 果 复 位 不 成 功 ， 可 作 腕 中 关节 融合 术 。 

2. 存在 较 大 的 末 复 位 骨 片 。 常 采用 背 侧 和 路， 在 指 长 伸 肌 腿 的 间隔 中 进入 腕 关 市 ， 
复位 骨 片 后 用 克 氏 针 固 定 。 

3. 舟 骨 的 持续 性 半 脱 位 。 常 采用 缘 侧 切口 ， 作 舟 月 骨 间 关节 切 开 卦 带 修 复 、 克 氏 
针 固 定 。 

(Z) 月 骨 掌 侧 脱位 

对 于 新 鲜 的 脱位 可 用 手法 复位 石膏 托 外 国定。 方法 是 将 患 腕 握 于 手中 ， 背 屈 腕 关 
节 ， 再 用 拇指 压 在 月 骨 上 ， 将 脱位 的 月 骨 复位 回 到 原 位 ， 复 位 过 程 中 ， 将 腕 关节 逐步 
掌 届 ， 并 作 腕 关节 旋转 以 利于 复位 。 术 后 将 腕 关节 置 于 旋 前 位 作 石 膏 托 固定 。 

切 开 复位 的 指证 有 : 

1. 陈旧 性 的 月 骨 掌 侧 脱 位 。 常 采用 背 侧 切口 ， 重 塑 腕 月 骨 间 隙 并 进行 复位 ， 用 克 
氏 针 固定 。 如 出 现 骨 性 关节 炎 WEP TRA A. 

2. 正中 神经 压迫 、 手 法 复位 不 成 功 者 。 采 用 掌 侧 切口 探查 正中 神经 受 压 情况 及 关 
节 囊 损伤 情况 ， 清 除 血 肿 ， 修 复 损伤 的 关节 赛 ， 并 用 克 氏 针 固 定 脱位 的 腕 骨 。 术 后 用 
石膏 托 固 定 腕 关节 于 屈曲 位 40。 前臂 于 旋 后 位 。 固 定 4 周 。 

3. CEA LES. RAE ORE PHASER, YE 
Brit, ETM. ESA Be, Fo CR ee TA h 
40°, NE TRAN. EE 4 周 。 

(=) 掌 侧 月 骨 周 围 脱位 / 背 侧 月 骨 脱 位 
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对 于 新 鲜 的 脱位 可 用 手法 复位 石膏 托 外 固定 。 方 法 是 将 患 腕 握 于 手中 ， 持 续 窑 引 
数 分 钟 后 在 手腕 背 侧 压 月 骨 向 掌 侧 ， 使 月 骨 复 位 。 后 用 石膏 托 固定 腕 关节 于 过 伸 30° 
位 ， 前 臂 于 旋 后 位 。 固 定 4 周 。 

对 复位 后 可 能 再 脱位 者 、 手 法 复位 失败 者 、 伴 有 残余 腕 不 稳定 的 病例 或 急性 期 末 
作 处 理 的 患者 ， 应 作 切 开 复位 。 手 术 的 指 征 和 方法 与 背 侧 月 骨 周 围 脱位 一 样 。 
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第 十 七 章 ” 消 柱 消 髓 损伤 的 应 用 解剖 


SE FERNER 


—. FERNER 


EEA PRE, CEA SARE, RAE, ek. BT, LRH 
和 附加 重量 ,缓冲 震荡 ， 维 持 般 干 平衡 ， 保 护 誉 髓 及 神经 根 的 作用 ; FESTER, 
腹 、 盆 腔 壁 ， 能 从 后 方 保护 胸 、 腹 、 盆 腔 脏 器 ; FREER AR AAA, RAE 
产生 红细胞 等 造血 功能 。 闪 柱 结构 复杂 ， 其 结构 在 力学 上 既 具 有 静 力 学 ,也 具有 动力 
学 特点 。 痊 柱 由 状 椎 骨 、 椎 间 盘 组 成 ， 前 者 累加 高 度 占 并 柱 全 长 的 3/4， 后 者 占 1/4 
PHARA RRE, 还 有 很 多 韧带 附着 。 既 能 维持 高 度 的 稳定 ， 又 具有 相当 和 柔 
软 的 活动 度 。 

MEFRES 33 RAER, BM: 7 个 颈椎 、12 个 胸椎 、5 个 腰椎 、5 ARERR 4 
个 尾 椎 (图 17-1)。 其 骨 尾 椎 相互 融合 为 一 块 三 角形 骸骨 。 准 柱 前 部 由 椎 体 及 椎间盘 
组 成 ， 后 部 是 各 椎 体 的 椎 弓 根 、 椎 板 、 横 突 、 及 来 突 。 在 前 后 两 部 之 间 为 一 纵 行 的 容纳 
卷 休 的 管状 结构 ， 称 为 椎 管 。 椎 管 壁 婚 有 上 骨 性 管 壁 ， 也 有 由 椎间盘 及 各 芽 带 组 成 的 软 组 
织 管 壁 。 根 据 消 柱 的 形态 结构 特点 及 生物 力学 特点 ，Armstrong、Denis 等 将 着 柱 分 为 前 、 
中 和 后 柱 (图 17-2)。 前 柱 包 括 前 纵 韧 带 、 椎 体 及 椎间盘 前 2/3， 中 柱 包括 椎 体 及 椎 间 
盘 后 1/3 及 后 纵 韧带 ， 后 柱 包括 椎 体 附件 及 其 韧带 。 

1. BIER SIE] 

(1) BERN - MER 

一 个 典型 脊椎 骨 具 有 椎 体 、 椎 号 根 和 罕 起 三 部 分 【图 17-3 1) 。 

Dhik: 椎 体 呈 圆柱 形 ， 主 要 由 松 质 骨 构 成 ， 外 包 薄 层 密 质 骨 。 在 椎 体 上 、 下 面 
的 边缘 处 有 隆起 的 骨 环 ， 称 为 骨 环 。 椎 体 上 、 下 面 与 椎间盘 之 间 有 薄 层 透明 软骨 板 ， 
此 板 在 成 人 覆盖 不 到 其 环 处 。 椎 体 的 松 质 骨 直接 与 透明 软骨 板 相 接触 。 


B+ Fer EA 
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腰椎 


i 


尾 骨 


图 17-1 养 柱 的 整体 观 


DES: 椎 弓 位 于 椎 体 的 后 方 ， 椎 弓 与 椎 体 围 成 椎 了 筷 ， 全 部 椎 骨 的 椎 筷 连 成 椎 管 ， 
椎 管 的 内 容 物 为 峭 髓 。 椎 弓 与 椎 体 相 联结 的 部 分 较 细 ， 称 为 椎 己 根 ; 椎 弓 根 的 上 下 分 
别 有 椎 骨 上 切 迹 和 椎 骨 下 切 迹 ， 两 个 相 邻 椎 骨 的 上 、 下 切 迹 形成 椎 间 孔 。 椎 号 的 后 部 
扁平 ， 称 为 椎 板 ， 两 侧 椎 板 在 后 中 线 愈合 ， 否 则 即 为 峭 柱 裂 。 

ORE: 它 是 自 椎 弓 发 出 的 7 个 突起 。 椎 弓 正中 向 后 的 突起 称 为 琼 突 ; FES FIP 
侧 的 突起 称 为 横 突 ， 椎 弓 两 侧 向 上 和 向 下 突起 形成 两 个 上 关节 突 和 两 个 下 关节 突 。 关 
节 突 上 具有 关节 面 ， 面 上 履 有 透明 软骨 构成 的 关节 软骨 。 相 邻 椎 骨 的 关节 突 形成 滑 膜 
关节 。 各 部 椎 骨 关 节 突 的 关节 面 朝向 不 同 ， 一般 来 说 颈椎 的 上 关节 面向 上 后 ， 下 关节 
面向 下 前 ; 胸椎 的 上 、 下 关节 面 则 几乎 呈 冠 状 位 ; 上 腰椎 的 下 关节 面 同 外 ， 而 上 关 市 面 
则 向 内 。 
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(2) 各 部 椎 骨 的 结构 特点 

QD 颈椎 的 结构 特点 : 颈椎 共 7 个 ， 
除 第 一 、 第 二 颈椎 以 外 ， 其 余 5 个 颈椎 
的 形态 大 致 相同 。 这 5 个 颈椎 的 特点 
E: 椎 体 较 小 ， 其 前 后 面 的 高 度 相差 其 
微 ，Aeby 报道 前 面 高 度 稍 低 于 后 面 ; E 
内 报道 则 为 前 面 稍 高 于 后 面 ; 所 以 誉 柱 
的 颈 部 前 凸 是 由 椎间盘 前 高 后 低 所 形成 
的 。 椎 体 横 径 较 大 ， 前 后 径 较 小 。 椎 体 
上 面 左右 方向 凹陷， 在 两 侧 稍 偏 后 方 
处 有 向 上 突出 的 层 样 突起 ， 称 为 钩 突 ; 
前 后 方向 上 略 显 凸 隆 ， 其 前 缘 处 呈 斜 坡 
状 。 椎 体 下 面 左右 方向 上 微 凸 ， 其 两 侧 
ESHER; 前 后 方向 上 凹陷 ， 其 前 缘 特 
别 突出 。 下 一 椎 体 侧 方 的 钩 突 与 上 一 椎 
体 侧 方 的 斜坡 相对 ， 构 成 钧 鹤 关 节 ， 又 
4% Luschka 关节 (图 17-4)。 上 一 椎 体 
下 面前 缘 部 的 突起 ， 覆 盖 于 下 一 椎 体 上 
面前 缘 的 斜坡 上 ， 所 以 从 椎 体 前 方 所 见 
的 椎 体 间 的 间隙 ， 小 于 椎 体 之 间 的 实际 
间隙 。 进 行 颈 部 前 人 路 手术 摘除 椎间盘 时 ， 应 注意 此 解剖 特点 。 

颈椎 的 椎 马 根 较 短 ， 椎 骨 的 上 切 迹 和 下 切 迹 也 较 浅 ， 构 成 的 椎 间 孔 前 后 径 和 上 下 
径 都 较 小 ， 是 颈 神经 根 易 受 挤 压 的 原因 之 一 。 颈 椎 横 突 短 而 宽 ， 位 于 椎 体 和 椎 弓 根 的 
侧 方 。 横 突 的 中 央 有 一 圆 形 的 横 突 孔 ， 除 较 小 的 第 七 颈椎 的 横 突 孔 外 ， 其 他 颈椎 的 横 
突 孔 都 有 椎 动脉 以 及 围绕 着 椎 动脉 的 椎 静脉 从 和 交感 神经 丛 通过。 横 突 的 上 面 有 肴 神 
经 沟 ， 颈 神经 位 于 其 中 。 横 突 的 远 端 分 出 前 结 节 和 后 结 节 ; 第 六 颈椎 的 前 结 节 较 大 ， 
位 于 颈 总 动脉 后 方 ， 当 上 患者 头 部 出 血 时 ， 可 在 此 处 压迫 颈 总 动脉 止血 。 颈 椎 的 关节 突 
位 于 横 突 的 后 方 ， 呈 较 矮 的 块 状 ， 具有 较 平 坦 的 卵 贺 形 关节 面 ， 上 关节 面 朝向 上 后 方 ， 
FE I FO. HIRE, AMO, AREER, MAB, RR 
易 在 体 表 颈 部 后 正中 线 上 看 到 或 摸 到 ， 故 又 将 第 七 颈椎 称 为 隆 椎 ， 是 数 认 椎 骨 的 重要 
标志 。 

第 一 颈椎 又 称 赛 椎 ， 旦 环形， 无 椎 体 、 棘 突 和 关节 突 。 它 由 前 弓 、 后 号 和 两 个 侧 
块 组 成 。 前 弓 短 ， 其 后 面 中 央 有 关节 凹 ， 称 为 耸 趾 ， 与 枢 椎 齿 状 突 构成 赛 从 关节 ; 其 
前 面 中 部 有 前 结 节 。 后 弓 长 ,后面 有 后 结 节 。 后 弓 接近 侧 块 处 的 上 面 有 椎 动脉 沟 ， 椎 
动脉 上 行 穿 出 赛 椎 横 突 孔 后 ， 绕 至 侧 块 后 方 ， 经 此 沟 内 行进 入 椎 管 ， 再 经 枕骨 大 孔 人 


JE Denis F: Spine 8: 817, 1983, 
图 17-2 着 柱 的 三 柱 分 类 方法 
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图 17-3 各 椎 体 的 结构 
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颅 。 第 一 人 颈 神经 也 经 此 沟 外 出 ,位 于 动脉 
和 后 弓 之 间 。 有 时 自 侧 块 上 面向 后 方 有 增 
生 的 骨 组 织 ， 架 于 椎 动脉 沟 上 面 形 成 一 骨 
孔 。 后 号 接近 侧 块 处 的 下 面 ， 每 侧 各 有 一 
浅 沟 ， 与 枢 椎 椎 弓 根 上 缘 的 浅 沟 合成 椎 间 
孔 ， 第 二 颈 神 经 由 此 穿 出 ; 因而 后 号 与 侧 
块 相连 接 处 较 细 ， 易 因 暴 力 而 发 生 骨 折 。 
侧 块 上 面 有 一 对 椭圆 形 凹 陷 的 上 关节 四 ， 
与 枕骨 角形 成 宰 枕 关节 。 侧 块 下 面 有 圆 形 
RPI PRT, SRM FR 
成 赛 枢 关 节 。 赛 椎 的 横 罕 自 侧 块 向 侧 方 伸 
出 ， 较 其 他 颈椎 的 大 而 长 AMET. 


图 17-4 颈椎 前 面 观 可 见 Luschka 关节 


横 突 具有 横 突 孔 。 

第 二 颈椎 又 称 枢 椎 ， 与 一 般 颈 椎 无 大 区 别 ， 只 是 自 椎 体 上 面向 上 仲 出 一 个 齿 状 突 ; 
中 国人 的 齿 状 突 长 度 约 为 18. 4mm， 宽 约 10. lmm。 人 此 状 突 前 面 有 一 关节 面 ， 与 赛 椎 前 
弓 后 面 的 齿 凹 构成 赛 齿 关节 。 齿 状 突 根部 较 细 ， 易 因 暴力 而 发 生 骨 折 。 枢 椎 的 上 关节 
面 朝向 上 后 并 稍 向 外 方 ， 与 赛 椎 的 下 关节 面 构成 赛 枢 关节 ; 下 关节 面 与 第 三 颈椎 的 上 
关节 面 构成 椎 间 关 节 。 枢 椎 的 椎 马 根 较 粗 ; 椎 骨 上 切 迹 很 浅 ， 位 于 上 关节 突 后 方 ， 椎 
骨 下 切 迹 较 深 ， 位 于 下 关节 突 的 前 方 ; 第 二 颈 神 经 位 于 赛 枢 关 节 的 后 方 ( 第 一 颈 神经 
位 于 赛 枕 关节 后 方 ) ， 而 第 二 绒 神经 以 下 的 其 他 颈 神 经 则 均 位 于 椎 间 关 节 的 前 方 。 枢 椎 
的 横 突 较 小 ， 其 上 面 无 消 神 经 沟 ， 横 突 孔 斜 向 外 上 方 。 枢 椎 的 苛 突 较 其 他 颈椎 的 环 突 
( 第 七 颈椎 除外 ) 长 而 粗大 。 

四 胸椎 的 结构 特点 : 胸椎 共 12 个 ， 它 们 的 椎 体 自 上 向 下 依次 增 大 。 中 位 胸椎 椎 体 
的 横断 面 呈 心 形 ， 但 上 位 胸椎 的 椎 体 逐 渐 近似 颈椎 ， 下 位 胸椎 的 椎 体 逐 渐 近 似 腰椎 。 
在 椎 体 侧面 后 部 近 椎 体 上 缘 和 下 缘 处 各 有 半圆 形 的 肋 凹 ， 横 突 末 端 前 面 有 圆 形 的 横 突 
肪 凹 ， 这 都 是 与 肋骨 形成 关节 的 关节 面 。 上 关节 突 和 下 关节 突 的 关节 面 几乎 呈 冠 状 位 。 
WARK, EFH, KUETE. 

国 腰 椎 的 结构 特点 ; 腰椎 共 5 个 ， 椎 体 大 ， 横 断面 呈 横 位 肾 形 。 椎 体 的 前 面 略 高 
于 后 面 ， 以 第 五 腰椎 最 为 显著 。 椎 板 的 高 度 低 于 椎 体 ， 上 下 两 椎 骨 的 椎 板 间 留 有 间隙 
(有 韧带 封闭 ) ， 腰 椎 穿刺 即 经 此 间隙 穿 人 椎 管 。 棘 突 为 长 方形 骨 板 ， 几 乎 水 平 向 后 ， 
后 缘 圆 钝 。 腰 椎 横 突 较 细 长 ， 以 第 三 腰椎 的 为 最 长 ， 第 二 腰椎 和 第 五 腰椎 的 次 之 。 因 
而 第 三 腰椎 横 突 所 承受 的 腰 肌 牵 拉 力 最 大 ， 常 致 腰 肌 筋 膜 附着 点 发 生 劳损 。 第 五 腰椎 
的 横 突 和 椎 己 根 均 较 粗 厚 。 上 关节 面 在 前 后 方向 上 稍 凹 陷 ， 第 一 腰椎 的 上 关节 面 朝向 
内 且 稍 向 后 ， 其 余 腰 椎 逐 渐 增 大 向 后 的 程度 。 下 关节 面 稍 凸 ， 上 位 椎 骨 的 下 关节 面 主 
要 向 外 并 稍 向 前 ;下 位 椎 骨 的 下 关节 面向 前 的 程度 逐渐 增 大 ， 第 五 腰椎 的 下 关节 面 主 
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要 向 前 。 在 横 突 根部 的 后 面 有 副 罕 ， 上 关节 突 后 缘 处 有 乳 突 。 

EAN: FAH 5 RER MAR. MASA, Kalk, Hr 
央 部 有 一 粗 雇 面 ， 借 椎间盘 与 第 五 腰椎 体 相 接 ， 粗 汐 面 前 缘 向 前 凸 出 为 俘 骨 贱 ; 尖 向 
下 ， 与 尾 骨 相 接 。 自 底 的 背面 向 上 伸 出 上 关节 罕 ， 其 关节 面向 后 ， 与 第 五 腰椎 下 关节 
罕 的 关节 面 形成 关节 。 骨 骨 前 面 凹 陷 ， 背 面 凸 隆 ， 前 、 后 面 分 别 有 四 对 俘 前 孔 和 钥 后 
孔 ， 分 别 有 侯 神经 的 前 支 、 后 支 穿 出 。 骨 上 骨 内 有 钥 管 ， 它 的 上 口 接 腰部 的 椎 管 ， 下 口 
为 艇 管 裂 孔 。 裂 孔 两 侧 有 第 五 通 椎 下 关节 罕 构 成 的 催 角 ， 此 做 角 可 在 体 表 措 到 。 侯 骨 
PARA EBB, Ay BR SRY BR IP RR o 

名 尾 骨 的 结构 特点 : 尾 骨 是 由 4 块 尾 椎 融合 在 一 起 而 成 。 尾 骨 的 上 面 借 一 个 小 软 


动 。 其 他 尾 椎 则 完全 融合 在 一 起 。 随 年 龄 的 增长 所 有 尾 椎 均 可 融合 ， 也 可 与 俘 骨 融合 。 

2. 椎 骨 的 血液 循环 

(1) 椎 骨 的 动脉 血液 供应 

向 椎 骨 供应 血液 的 动脉 为 节 段 动脉 ， 自 上 向 下 来 至 椎 动脉 、 肋 间 动 肪 、 采 动脉 和 风 
外 侧 动脉 。 以 上 各 动脉 都 发 出 分 支 进 入 椎 体 的 前 外 侧面 ; 在 椎 间 孔 处 它们 发 出 准 支 动脉 
(或 称 惟 间 动 脉 ) ， 沿 峭 神 经 腹面 进入 椎 间 孔 〈 肋 间 动 脉 和 腰 动 脉 的 峭 支 发 目 它 们 的 后 
支 ) (图 17~5)。 着 支 动脉 人 椎 间 孔 后 又 分 成 三 支 :， 中 背 侧 支 动 脉 : EXPRES 
根 、 椎 板 、 横 罕 和 赫 突 等 所 需 的 血液 ; 此 外 ， 还 供应 硬 准 腊 和 硬 膜 外 腔 的 组 织 所 逢 的 
血液 。 上 、 下 兰 支 动脉 的 背 侧 支 互 相 吻 合 ， 并 伴随 于 椎 内 静脉 丛 的 后 侧 。@ 中 间 支 动 
脉 ， 它 供应 包括 状 神 经 根 在 内 的 硬 膜 所 需 的 血液 并 可 沿 神经 根 穿 出 至 硬 膜 内 而 给 着 
髓 供应 血液 。 腹 侧 支 动脉 ， 它 供应 椎 体 、 硬 准 膜 前 外 侧 部 和 硬 膜 外 腔 的 组 织 所 需 血 
液 ， 它 与 上 、 下 着 支 动脉 的 腹 侧 支 互 相 吻 
合 ， 并 伴随 于 椎 内 静脉 从 的 前 侧 。 典 型 的 腹 
MK AFA. BETAS, ORE. Mm 
下 和 斜 行 ， 至 两 相 邻 椎 体 后 面 的 中 心 ， 在 后 纵 
韧带 的 次 方 穿 椎 体 后 面 进 人 椎 体 。 故 每 一 椎 
体 从 后 方 接受 4 个 动脉 ， 每 侧 两 支 ， 上 下 各 
一 。 成 人 椎 体 的 动脉 不 至 椎间盘 ; 但 在 婴 幼 
儿 ， 它 可 穿 经 椎 体 上 下 端的 软骨 板 向 邻近 的 
椎间盘 供应 血液 。 MMM 

(2) 椎 骨 的 静脉 血液 回流 A 后 面 观 ， 为 便于 观察 节 段 动脉 的 夏 管 内 风 

椎 骨 的 静脉 构成 静脉 从 ， 它 与 脊柱 等 SA, 椎 板 已 经 去 挤 ; B 椎 体 的 横 切 面 ， 椎 体 、 
长 分 椎 内 静脉 从 和 椎 外 静脉 从 两 部 分 (图 po eee BA ada een du 
17-6 ) 。 椎 内 静脉 从 在 椎 管内 ， 密 布 于 硬 Philadelphia, 1998, JB Lippincott. 
FRSA RZE, RAS, EA 图 17-5 椎 体 的 血液 供应 
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各 有 两 条 纵 行 的 静脉 干 和 许多 吻合 支 。 椎 
PY RRA EN Ko, TA 
位 于 椎 间 孔 处 的 椎 间 青 脉 〈 节 段 静脉 o 
椎 外 静脉 从 在 痊 柱 表面 也 分 为 前 后 两 部 ， 
收集 椎 骨 及 其 周围 软组织 的 静脉 血 。 该 解 
剖 结 构 对 指导 椎 体 成 形 术 和 后 凸 成 形 术 的 
穿刺 有 重要 意义 ,详细 介绍 见 第 十 章 第 三 
节 。 椎 内 静脉 丛 在 椎 间 孔 和 两 侧 黄 韧 带 间 
的 裂隙 处 与 椎 外 静脉 从 相连 接 ， 还 在 枕骨 

ee Wks Allee FFL Ab 5g AGL AY 9) BEE AK AH. ATLL, 
spinal diseases, Philadelphia, 1998, JB Lippin- ” 腹 后 壁 和 腰 缘 部 的 炎症 有 时 可 经 椎 静脉 从 


a. 蔓延 至 颅 内 。 
图 17-6 椎 体 静脉 回流 和 椎 管内 、 
外 静脉 丛 的 组 成 二 、 椎 管 与 椎 弓 根 
1. 椎 管 | 


每 个 椎 骨 的 后 部 有 一 椎 孔 ， 各 椎 骨 的 椎 孔 上 下 相连 形成 椎 管 ， 其 前 壁 为 椎 体 、 椎 
RENTE, 后 壁 为 椎 板 及 黄 韧 带 ; 侧 壁 为 椎 弓 根 ; 后 外 侧 为 椎 间 关 节 。 在 考虑 
椎 管 狭窄 时 ， 不 仅 要 注意 骨 性 管 壁 ， 也 要 注意 其 软组织 部 分 。 椎 管 可 分 为 中 央 椎 管 及 
侧 椎 管 ， 前 者 主要 指 硬 膜 夺 占据 的 部 分 ， 后 者 为 神经 根 通道 ， 在 腰椎 明显 。 椎 管 上 起 
KB, FEMEL, 平均 长 度 70cm， 不 仅 容纳 消 髓 及 其 被 膜 ， 而 且 还 容纳 神经 
根 、 动 静脉 及 脂肪 疏松 组 织 〈 图 17-7)。 

(1) SBE 

颈椎 椎 管 近似 三 角形 ， 矢 状 径 短 ， 横 径 长 ， 成 人 颈 部 椎 管 横 径 为 2. Socm， 矢 状 径 
为 1. 5cm， 如 矢 状 径 专 1. 0cm， 多 产生 压迫 现象 。 颈 椎 届 曲 时 ， 人 颈椎 椎 管 的 长 度 发 生 改 
变 ， 完 全 届 曲 时 ， 椎 管 的 前 缘 可 增长 1. Secm， 后 缘 增长 Sem, HAAN A RE 
紧张 。 后 伸 时 椎 管 长 度 减少 ， 痊 人 能 变 为 松弛 ， 易 于 受到 挤 压 。 

(2) 胸 段 椎 管 

胸 段 椎 管 大 致 呈 圆 形 ， 其 矢 状 径 除 Tu 稍 大 外 ， 其 余 大 致 为 14 ~ 15mm， 横 径 除 Ti- 
BTı-2 HAS, Tw 基本 与 矢 状 径 相 同 ， 但 在 整个 椎 管 中 为 最 小 。 

(3) EBRR 

1.; 椎 管 形状 呈 卵 圆 形 ，1s.4 呈 三 角形 ，L;s RZE. BEHER S Li、: 间 院 以 下 
HO RMA, RARER RRR, HARARE 
内 的 一 段 称 为 神经 根 管 ， 分 别 经 相应 椎 间 孔 穿 出 。 

腰椎 椎 管 矢 状 径 平均 为 17mm， 横 径 为 两 椎 弓 根 内 面 边线 ， 平 均 为 24mm， 椎 管 两 
径 中 以 矢 状 径 最 重要 ， 一 般 认 为 矢 状 径 小 于 13mm， 横 径 小 于 18mm， 可 定 为 椎 管 狭 
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腰椎 椎 管 形态 自 上 而 下 的 变化 v 
1. 横 径 : 2. R: 3. 关节 罕 则 径 : 4. HERE 
腰椎 椎 管 径 线 


图 17-7 各 段 椎 管 的 形状 


罕 ， 上 下 关节 罕 内 缘 间 距 与 椎 弓 根 内 缘 间距 比值 ， 可 反应 关节 罕 增 生 程度 。Ls-* 最 容 
易 发 生 椎 管 狭 罕 。 

腰 神 经 根 自 离 开 硬 膜 囊 后 直至 从 椎 间 孔 外 口 穿 出 ， 经 过 一 条 狭 窗 的 骨 纤维 性 管道 ， 
称 为 神经 通道 。 此 通道 分 为 两 段 ， 第 一 段 为 神经 根 管 : PERES REL O; 
第 二 段 为 椎 间 管 通道 : 即 有 骨 性 管 壁 又 有 软组织 结构 ， 通 道 的 任何 部 分 及 其 内 容 发 生 
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病变 可 产生 腰 腿 痛 。 神 经 根 管 狭窄 的 部 位 为 ， DARIO: DEN AS Re ze 
ER, Ly 为 最 罕 。 当 椎间盘 有 赔 变 向 四 周 脱出 时 ， 如 同时 有 黄 韦 带 的 增 厚 ， 向 前 突出 
时 将 使 盘 黄 间隙 进一步 狭 罕 。 包 侧 隐 窜 : 其 前 面 为 椎 体 的 后 缘 ， 后 面 为 上 关节 罕 前 面 
与 椎 马 根 与 椎 板 连接 处 ， 外 面 为 椎 弓 根 的 内 面 。 第 五 腰椎 椎 孔 呈 三 叶 形 ， 侧 隐 和 窗 最 为 
BB. MARRERO, WERK, ATM, 由 于 上 关节 突 增生 变形 较 多 ， 最 容 
易 引 起 狭 兰 而 使 神经 根 受 压 迫 。 

骨 性 椎 管 由 于 发 育 障碍 可 变 狭 宗 ， 后 天 常见 的 原因 为 椎间盘 的 退行 性 变 ， 癌 后 膨 
出 ， 椎 体 后 缘 、 椎 弓 根 上 、 下 缘 ， 特 别 是 椎 间 关 节 骨 质 增生 或 内 聚 ， 从 前 方 、 后 方 及 
后 外 侧 突 向 椎 管 。 与 此 同时 ， 黄 韧带 及 后 纵 韧 带 也 可 钙化 增 厚 ， 或 发 生 皱 宰 ， 使 椎 管 
容积 进一步 减 小 。 腰 椎 滑脱 、 外 伤 及 椎 板 融 合 术 后 也 可 引起 椎 管 狭窄。 

正常 的 椎 管 ， 硬 膜 周围 有 相当 的 空间 允许 神经 根 有 一 定 的 活动 ， 而 在 椎 管 狭 罕 时 ， 
硬 背 膜 及 其 内 含 的 马尾 神经 根 被 紧 紧 的 包 圳 ， 腰 椎 从 屈曲 位 至 伸展 位 受到 影响 ， 站 立 或 
行走 时 ， 腰 椎 前 同 增 加 ， 更 妨碍 其 移动 ， 神 经 受到 牵扯 ， 必 然 影 响 微 循 环 。 临 床上 常 出 
MERHER, 行走 稍 多 ， 即 疼痛 难 忍 。 坐 位 或 几 位 时 ， 腰 椎 轻 度 后 屿 ， 椎 管 容 积 稍 有 
增加 ， 血 供 改 善 ， 症 状 会 有 所 缓解 。 

(4) MRE 

TERA GAA AFHR, LSHERERE Se, PROFR BS, MAR 
BERT. SFL S55} FE, RRR FRA ZEN AT. AREA 25 ~ 28mm, FY 
高 度 为 6. Tem. 

(5) HR- HEEL 

AEREE FL IERIE FERNER, HEE RUA RE DAME a HE 
间 盘 的 后 面 ， 椎 管 的 后 壁 由 黄 韧 带 连 接 各 椎 弓 之 间 ， 椎 管 侧 壁 相 互 间 不 连接 ， 各 椎 间 的 
左右 各 有 一 椎 间 孔 。 椎 管内 有 准 髓 及 马尾 通过 ， 椎 
间 孔 内 有 由 着 髓 分 出 的 准 神 经 根 通过 (图 17-8). 

2. HES HR 

HES HR (图 17-9) RASHES MERA, 
经 解剖 及 力学 证 实 ， 结 构 坚 固 ， 是 利用 椎 号 根 螺 
钉 国定 使 三 柱 稳定 的 最 佳 部 位 ， 所 以 目前 已 普遍 
用 于 痊 柱 复位 内 固定 术 。 国 外 资料 的 椎 弓 根 高 度 
MT- L 逐个 增加 由 0.7 ~ 1.5cm， 宽 度 是 由 0.7 
~ 1. 6cm。 国 内 资料 椎 弓 根 高 度 和 宽度 从 胸 到 腰 之 
渐 增 大 ， 最 小 值 分 别 是 10mm 和 5. 4mm， 因 此 应 
FARES BET, HIMNE 4mm 为 佳 。 由 后 向 前 贯 

$ FESR, HEEE RATA: To ~ La 
图 17-8 上 腰 神 经 与 相应 椎 间 孔 的 关系 I 40mm, L,- Ls 是 45mm， 钢 板 别 有 一 定 厚 度 也 
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AST, BAT, CAL. EI cA O0. Tem 增加 到 1. Sem; KE de Ai AO. Tom 增加 到 1. 6cm, 最 小 直 
42 0. 5em, FT; 了 到 1L 椎 可 根 的 方向 几乎 呈 完 全 秋装 位 ; 角度 e 很 少 大 于 10°; AL HILL I, MA AK, 
Ti = 36°, T,=34°, T,;= 23°, L,=30°, HAMM, ELA, MA Roy-Camille R, Saillant G, Mazel C: 
Orthop Clin North Am 17: 147, 1986. 


图 17-9 不 同 部 位 椎 弓 根 的 形状 和 直径 


可 不 计 仍 选 以 上 长 度 为 宜 。 因 胸椎 生理 弧度 向 后 凸 ， 历 椎 前 凸 ， 椎 马 根 长 轴 与 失 状 面 
IA, MT. LIJA 0 左右 〈<10。) ; 与 水 平 夹 角 在 腰椎 为 05、Ts ~ Tw 为 9° ~ 23°, 
故 在 此 部 位 椎 弓 根 螺钉 的 钻 人 方向 应 有 一 定 夹 角 的 倾斜 度 。Roy- Camille 统计 椎 号 根 内 
TEWBE 2 ~ 3mm， 而 神经 根 紧 贴 在 椎 马 根 下 缘 ， 
所 以 进 针 时 方向 以 宁 外 和 勿 内 ， 宁 上 和 勿 下 的 原则 。 胸 
椎 进 针 点 是 横 突 中 点 水 平 线 和 下 关节 面 中 点 垂 线 的 
交点 相当 于 小 关节 下 方 Imm 处 (17-10). HERE 
则 取 横 突 中 点 水 平 线 与 关节 面 外 缘 垂 线 的 交点 ， 此 
处 有 一 典型 骨 典 位 于 关节 面 下 lmm 处， 清除 软组织 
后 才能 显示 出 来 (图 17-11 ) 。 椎 弓 根 钻 孔 时 可 先 
RIK 30mm， 保 证 导 针 始终 有 骨 性 抵抗 感 。 复 位 时 内 
侧 螺 帽 每 外 移 3mm 时 约 可 矫正 10"。 由 于 椎 三 根 是 
纵 长 的 椭圆 形 ， 上 下 方向 大 于 其 宽度 ， 因 此 上 下 方 
向 可 有 3 ~ 5mm 的 允许 范围 ， 但 水 平方 向 应 慎重 ， 
尤其 不 能 向 上 述 交 点 的 内 侧 偏 移 。 这 适用 于 Roy- 


图 17-10 BAS RS A 


图 17-11 腰椎 椎 纪 根 进 针 点 | | 图 17-12 FAMA FAR E 


Camille, I steffee 等 板 系统 固定 时 ， 因 有 钢板 限制 螺钉 必须 直 向 外 人 。 若 螺钉 需 向 前 
内 侧 倾斜 15° ~ 20* 钻 人 ， 则 钻 孔 点 必须 外 移 2 ~ 3mm， 宜 在 关节 突 外 缘 与 横 突 中 心 线 
zu, Beh, ZIEHT C-D, dick, R-F, Mage 等 钉 棒 系 统 装置 。 
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脊柱 的 连接 由 韧带 、 椎 间 盘 及 椎 间 关节 构成 〈 图 17- 12 ) 。 

1. 疹 柱 周围 的 韧带 | 

(1) WIAD: 前 纵 韧带 位 于 疹 柱 的 前 面 ， 上 起 枕骨 的 咽 结 节 和 和 赛 椎 前 结 节 ， 下 
至 第 1、2 贱 椎 。 前 纵 韦 带 由 三 层 纵 行 纤 维 构 成 ， 浅 层 超 过 3 ~ 4 个 椎 体 ， 中 层 超 过 2 ~ 
3 个 椎 体 ， 深 层 只 连接 两 个 椎 体 ， 前 纵 韧 带 在 行程 中 ， 借 纤维 束 紧密 附着 于 各 椎 体 边 
缘 ， 但 与 椎 体 连接 玖 松 ， 前 纵 韧 带 是 人 体 中 最 长 的 韧带 ， 较 宽 、 非 常 坚硬 。 进 入 人 颈 长 
肌 以 下 变 的 很 薄 。 腰 椎 的 前 纵 辜 带 覆 盖 在 椎 体 和 椎间盘 的 前 面 和 侧面 较 大 的 范围 ， 与 
椎间盘 朴 松 的 结合 ， 但 与 椎 体 紧 密 的 结合 着 。 

(2) HAIR: 后 纵 韧 带 比 较 菏 弱 ， 位 于 椎 体 的 后 部 ， 上 自 耳 蜗 覆 膜 移行 经 枢 椎 
下 达 骨 椎 。 后 纵 韧 带 较 前 纵 荐 带 狭窄 ， 宽 罕 不 齐 ， 不 能 完全 遮盖 椎 体 的 后 部 和 椎间盘 ， 
分 为 深浅 二 层 ， 浅 层 在 侧 方 与 深层 分 开 后 移行 于 硬 膜 和 神经 根 ， 深 层 纤 维 作 齿 状 ， 与 
椎 体 玖 松 相 连 ， 其 间隔 以 静脉 从 。 前 、 后 纵 芽 带 在 胸部 较 腰 部 为 宽 并 坚强 ， 这 些 韧 带 
不 附着 于 椎间盘 。 颈 椎 的 前 纵 韧带 和 后 纵 韧 带 在 保持 肛 椎 的 静 力 性 稳定 上 起 着 极为 重 
要 的 作用 。 胸 椎 的 后 纵 官 带 的 厚度 比 肛 椎 和 腰椎 厚 。 腰 椎 的 后 纵 韧带 在 椎 体 和 椎间盘 
背 侧 的 中 央 部 分 纵向 的 纤维 与 各 椎间盘 处 菱形 走行 的 纤维 构成 并 与 椎 体 疏 松 地 结合 ， 
但 与 椎间盘 却 紧密 的 结合 。 

后 纵 韧 带 骨 化 发 病 部 位 以 Cs 最 多 ， 其 次 是 C4 或 Ce， 平均 累及 为 3. 1 MER, BRA 


Bt HAE OY E JA EA 


在 50-60 HEHE, TAMER RL, DAI TIDAL SHARIR RER, 

(3) Mra. BETT ETT BT EET HEHE, HEME SHO MEAR 
在 上 附着 于 上 一 椎 板 下 缘 的 前 面 ， 向 外 至 同一 椎 体 的 下 关节 突 的 根部 ， 直 至 横 突 根部 ， 
在 下 附着 于 下 一 椎 板 的 后 面 及 上 关节 突 前 上 缘 的 关节 讲 ， 犹 如 屋 瓦 互相 全 盖 。 在 正中 
线 两 侧 黄 韧带 之 间 有 一 缝隙 ， 有 连接 椎 骨 后 静脉 从 与 椎 管内 静脉 从 的 小 静脉 通过 ， 并 
有 少许 脂肪 填充 ， 外 侧 延 伸 至 椎 间 关节 的 关节 囊 ， 它 的 侧 缘 成 为 椎 间 孔 的 软组织 性 后 
壁 ， 黄 官 带 的 增 厚 或 骨 化 可 从 背 侧 压迫 脊 体 。 黄 官 带 含 弹力 纤维 较 多 ， 弹 性 纤维 与 腕 
原 纤维 为 2:，1， 即 使 处 于 自然 状态 也 以 一 定 程度 的 张力 ， 作 用 于 上 下 椎 己 根 之 间 ， 有 
助 于 消 柱 的 稳定 性 。 

(4) SSE. PLES, BERRI, A 
TSMR, PREMIER, WOT BORAT, KRFA, REAA 
过 3 ~ 4 节 。 由 第 7 SL, RET, TORS A, JARA 
上 ， 附 着 于 杭 外 粗 隆 和 枕 外 贱 ， 尖 向 下 ， 附 着 于 赛 椎 后 结 节 及 颈 2 ~ 7 WARRE, JA 
缘 游 离 而 肥厚 、 斜 方 肌 附 着 其 上 ， 作 为 两 侧 项 肌 的 纤维 隔离 。 

(5) BRITEN: Sd a RR 
处 ， 主 要 由 致密 排列 的 胶原 纤维 构成 ， 杂 以 少数 弹性 纤维 ， 前 与 黄 初 带 融合 ， 后 与 埋 
EXI. 

(6) 模 突 间 韧带 : BOTA. SR, PARR ERES HED, PENE 
根 支 及 血管 ， 其 厚度 由 上 向 下 逐渐 增 厚 。 | 

(7) 赛 枢 椎 间 的 特殊 韧带 : AEROS HOS, RAPE, BEACH. HR 
及 名 膜 外， 还 有 赛 枢 韧 带 的 复合 体 图 17-13 ) 。 赛 枢 韧带 的 复合 体 主要 部 分 为 赛 枢 
十 字 韧 带 ， 分 横 部 及 直 部 两 部 分 (图 17- 14 ) 。 横 部 即 赛 枢 横 韧 带 ， 十 分 坚强 ， 位 于 
赛 椎 两 侧 块 内 缘 及 赛 椎 前 弓 后 面 的 小 结 i 


Kr 
节 之 间 ， 使 齿 突 与 赛 椎 前 弓 后 面 的 齿 突 Eos $ 
E BEER o ES TS IN al 
ES, TTA BP SE AP RO NE N is 齿 突 尖 韧带 


ah. FOR FATTER. FOUR, a AA 
纵 东 加 强 横 韧 带 的 稳定 性 。 枢 椎 齿 突 骨 ia: 
t 


Ha, Le ae ac) © |i Ml 


| FR 
位 ， 不 会 引起 严重 的 神经 症状 ; 在 自发 纵 带 
性 赛 椎 前 脱位 ， 由 于 赛 椎 横 韧带 松弛 ， war it de 
MARNA, ARA, MERA 前 纵 韦 带 


受到 压迫 。 
赛 枢 韧 带 复合 体 的 次 要 部 分 有 齿 突 A 
ROH RAR, DTRERB i E 17-13 HABRIA NAAA 
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PX, XA 
KL 
| Hi 颅 神经 ” 枕 下 神经 


A: MHRA EARL; B: GM. KEHE., KARIN SRR; C 赛 椎 前 可 切除 后 前 面 观 。 
AP Èp: TRAE; AL RR; AC HF, 


A 17-14 RRM He OW 


AR, BROAN ERO, ATUL RRB, THEATER ATA 
BARA. HERR Sk TREE E BEER RT AE. ERBE 
是 防止 赛 椎 向 前 移 位 的 主要 结构 ， 如 果 发 生 断 裂 作为 辅助 结构 的 翼状 韧带 并 不 能 防止 
赛 枢 关节 脱位 ， 赛 椎 在 枢 椎 的 移 位 超过 3mm。 

2. 椎间盘 

椎间盘 即 椎 间 纤维 软骨 ， 除 第 1、2 颈椎 之 外 ， 其 他 椎 体 之 间 包 括 第 5 腰椎 与 第 1 
贱 椎 之 间 均 有 这 种 结构 ， 成 人 椎间盘 有 23 个 。 

椎间盘 的 形态 与 构造 椎间盘 由 软骨 板 、 纤 维 环 和 髓 核 构 成 (图 17-15 )。 

(1) 软骨 板 : 软骨 板 即 椎 体 的 上 下 软骨 面 ， 作 为 般 核 的 上 下 界 ， 与 相 邻 椎 体 分 开 。 
软骨 板 的 大 小 和 形态 与 上 下 相连 椎 体 相 当 。 软 骨 板 又 称 椎 体 的 终 板 。 

(2) 纤维 环 : 在 上 下 软骨 板 的 周围 有 一 圈 呈 同心 层 排列 的 纤维 组 织 称 为 纤维 环 ， 马 
是 维持 负重 的 主要 组 织 ， 与 上 下 软骨 板 和 峭 柱 前 后 纵 韧带 紧密 相连 。 纤 维 环 甚 坚固 ， 紧 密 
附着 于 软骨 板 上 ， 连 接 相 邻 椎 体 ,使 硝 柱 在 运动 时 成 为 一 个 整体 ， 保 持 疹 柱 的 稳定 性 。 

(3) MA: 做 核 是 一 种 富有 弹 韧性 、 半 流体 的 胶 状 物 质 。 体 核 位 于 纤维 环 内 ， 葡 


B+ EE A 


核 的 形状 由 周围 的 纤维 环 及 上 下 
软骨 板 围 成 的 空间 决定 ， 可 随 外 
界 的 压力 改变 其 形态 。 正 常 时 如 
髓 核 完整 ， 两 个 相 邻 椎 骨 以 髓 核 
为 轴 心 的 届 伸 运动 ， 受 到 纤维 环 ， 
BU JET Aa ie BEE E H Be a E 
AR REA, 
状 椎 后 伸 时 ， 由 于 坚强 的 背 伸 肌 
群 牵 引 可 使 着 椎 骨 向 后 滑脱 。 

(4) 椎间盘 的 厚度 : 椎间盘 
的 厚薄 ， 在 洽 柱 不 同 部 位 有 所 不 同 。 一 般 说 运动 较 多 的 部 位 ， 如 绒 、 腰 部 椎间盘 较 厚 ， 
A, ARBRE 

Sil] AAA BE RAY 2 ~ 3 倍 ， 这 可 使 椎间盘 适合 于 上 、 下 椎 体 的 形状 ， 并 维 
持 颈 段 脊 柱 的 生理 前 凸 。 椎 间 盘 厚度 由 上 而 下 逐渐 增高 ， 而 前 缘 高 度 均 大 于 后 缘 高 度 。 
胸椎 的 椎间盘 前 后 的 高 度 相同 ， 除 了 与 前 后 纵 韧带 以 及 上 下 椎 体 结合 之 外 ， 还 以 关节 
韧带 与 胸 肪 相 结 合 ， 髓 核对 上 下 的 压迫 有 较 强 的 耐 受 力 ， 与 髓 核 相 比 ， 同 样 的 压力 上 、 
下 的 终 板 要 前 先 被 破坏 。 \ 

成 人 椎间盘 几乎 无 血管 ， 仅 纤维 环 周转 有 些小 血管 穿 人 ， 其 营养 主要 靠 椎 体 内 血 
管 ， 经 软骨 板 弥 散 而 来 。 一 旦 椎间盘 出 现 裂隙 或 断裂 ， 则 不 可 能 修复 。 

(5) 椎间盘 的 功能 与 生理 特点 : 椎间盘 是 椎 体 间 主要 的 坚强 联系 与 支持 结构 ， 同 
时 也 是 消 柱 运动 和 吸收 震荡 的 主要 结构 ， 起 着 弹性 垫 的 作用 ， 能 承受 身体 的 重力 ,将 
施加 于 辩 柱 的 力 吸收 并 重新 分 布 ， 椎 间 盘 保护 和 控制 湖 柱 的 各 种 运动 ， 有 平衡 缓冲 力 
的 作用 。 椎 间 盘 受到 压缩 或 牵 拉 后 能 很 快 恢复 原来 形状 。 椎 间 盘 的 负荷 与 体重 直接 有 
关 ， 并 随 体 位 改变 而 不 同 ， 在 坐位 时 最 大 ， 直 立 位 时 较 小 ， 卧 位 时 最 小 。 

椎间盘 主要 由 胶原 纤维 及 粘 多 糖 构 成 。 髓 核 的 营养 经 软骨 板 渗透 ,后 者 与 松 质 骨 
密切 相连 ， 椎 体 的 松 质 骨 有 丰富 的 血 供 ， 与 软骨 板 之 间 无 密 质 骨 相 隔 ， 压 力 改变 可 使 
椎 体 内 的 液体 流 进 流出 。 直 立时 压力 加 大 ， 卧 位 时 压力 消除 ， 肌 肉 张 力 减少 ， 液 体 经 
软骨 板 渗 透 至 髓 核 。 椎 间 盘 的 弹性 及 张力 取决 于 软骨 板 的 通 透 性 和 髓 核 的 渗透 性 。 

髓 核 的 功能 使 压力 由 上 位 椎 骨 传达 下 位 椎 骨 ， 它 所 承受 的 压力 朝 所 有 方向 传递 ， 
影响 到 软骨 板 和 软骨 环 。 每 两 个 相 邻 椎 体 及 其 间 的 椎间盘 为 一 个 运动 单元 ， 具 有 一 定 
运动 及 机 械 功能 。 一 个 运动 单元 发 生 力 学 紊乱 ， 会 影响 邻近 运动 单元 。 

髓 核 的 正常 功能 取决 于 界 膜 的 完整 ， 即 上 下 软骨 板 及 其 周围 的 纤维 环 是 否 完 好 无 损 。 

椎间盘 内 的 神经 分 布 和 走行 ， 赛 椎 神经 几乎 都 起 于 交通 支 的 誉 神经 节 的 腹 侧 ， 并 
发 出 一 些 细 支 ， 然 后 在 椎 管内 向 头 侧 和 尾 侧 走行 ， 分 布 在 此 神经 起 源 之 上 下 2 ~ 3 椎 间 
隙 ， 塞 椎 神经 分 布 于 腹 侧 的 硬 膜 ， 后 纵 韧 带 和 纤维 环 的 后 外 侧 。 椎 间 盘 的 前 外 侧 和 前 


图 17-15 椎间盘 的 构造 
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纵 万 带 为 交通 支 分 配 ， 有 研究 证 明 晓 变 的 椎间盘 在 纤维 环 的 内 层 甚 至 艇 核 内 也 有 罕 椎 
神经 分 布 ， 即 为 椎间盘 源 性 腰痛 的 原因 。 

3. 椎 间 关 节 

椎 间 关 节 属 于 滑 膜 关 节 ， 由 上 下 相 邻 关节 突 的 关节 面 构成 。 颈 椎 的 关节 面向 上 和约 
E 45° 倾 斜 ， 关 节 压 较为 松弛 ， 外 伤 时 容易 引起 半 脱 位 。 上 腰椎 的 关节 面 近似 矢 状 位 ， 
腰 骨 部 则 近似 冠状 位 。 椎 间 关 节 构 成 椎 管 的 后 壁 ， 不 同 平面 腰 间 盘 的 后 面 与 关节 突 的 
关系 有 差异 。 


BOT PERRET 


一 、 准 柱 的 功能 


SHER hE, AD TER MAE. 

BHM DIRE: QD 为 身体 的 轴 ; @ 包 容 并 保护 关 髓 及 痊 神 经 ; 外 韧带 及 肌肉 附着 于 
ik, SHAR; OAH Bt, SE, WH. BRS RAMAN Bs; OF 
矢 状 面 上 形成 生理 性 弯曲 。 


=, #EHE 


1. FEHERJE 

AHMAD, BER, WS, EMAS, DARDHE, EHTE 
育 和 生理 上 的 需要 形成 的 。 在 胚胎 晚期 和 新 生 儿 ， 整 个 状 柱 只 有 一 个 后 凸 曲 度 ， 头 和 膝 
. 相 接 近 ， 贞 儿 开始 坐位 时 ， 头 逐渐 抬 起 ， 颈 椎 就 形成 一 个 前 凸 曲 度 ， 出 生 后 9~11 个 
月 ， 契 儿 开 始 行走 时 ， 体 关节 伸 直 ， 散 腰 肌 将 腰 状 柱 向 前 牵 拉 ， 形 成 腰椎 前 凸 曲 度 。 根 
据 发 育 过 程 观察 ， 可 见 颈 段 、 腰 段 湖 柱 前 凸 是 继 发 的 。 这 种 继 发 曲 度 使 驱 干 的 重力 在 站 
立时 更 容易 向 下 传达 ,减少 肌肉 负担 。 为 身体 保持 平衡 ， 在 这 两 个 前 凸 曲 度 之 间 ， 需 要 
PAAR, BRR AH, CNBR PRA, ÆREN. 
HABER ERI, WERE RE RR. PRA RTO REA AA ToS. Mi 
Si. HERRERA BAEZ, AREA EEES, HEI AMAT RASH. AE AMA 
负重 引起 疲劳 ， 软 骨 受 压 ， 韧 带 松弛 ， 使 状 柱 曲 度 减少 。 到 晚间 休息 后 ， 软 骨 和 韧带 的 
弹力 恢复 ， 准 柱 的 曲 度 可 回 增 ， 站 立时 椎间盘 内 的 髓 核 受 到 挤 压 ， 同 时 足 弓 减低 ， 人 的 
高 度 在 晚间 睡 前 可 能 比 清晨 略 低 。 痊 柱 生理 曲 度 正常 者 ， 其 头 和 躯干 的 重心 线 ， 从 柯 骨 
AREA FLIA ARA E 2 骨 椎 、 膝 和 躁 的 前 面 ， 落 在 负重 的 足 上 。 在 正常 
ARATE, RPE RAE, BARRA SB AHA. 

状 柱 的 生理 弯曲 : APES KRAUS, MI LSE, BRR LS SHR, MIA 


第 十 七 章 HA ee OD al 


生理 性 弯曲 。 额 面 上 的 弯曲 均 属 病理 性 ， 称 此 为 侧 弯 。 矢 状 面 弯 曲 
中 ， 向 前 凸 的 弯曲 称 前 弯 ， 向 后 凸 的 弯曲 称 后 弯 (图 17-16 ) 。 

生理 性 弯曲 的 特征 : 弯曲 度 因 年 龄 而 不 同 ; Qa A HAE BE 
”性 弯曲 为 颈椎 前 弯 ， 胸 椎 后 普及 腰椎 前 弯 ， 成 S 状 ; ORARE 
理性 后 弯 度 为 20。 ~ 40°; 团 颈 椎 前 弯 度 ， 腰 椎 前 弯 度 受到 腰椎 后 
弯 度 及 下 肢 状态 (RAPEN) 的 影响 。 

2. SERPS EAE Fh ER 

RAFI ERRE, OA ERP SEHR 
关 的 肌肉 ， 分 为 : ORAL, RIMA EE AAA, H 
KOM, RR RTL EE Eee. QUEL: 腹 
WL, ESI, BEIM. AL. SAL. ITN RIL. AER 
RER. RE RAPE A BEA EVE, PRET Ä 
喻 为 一 个 旗杆 ， 其 周围 众多 肌肉 如 同 向 周围 放射 、 具 有 弹性 及 收缩 。 Me 
力 的 绳索 ， 牵 引 使 其 伸 直 ， 如 其 中 一 部 分 绳索 ， 特 别 是 相 邻 者 被 切 
断 ， 则 状 柱 必 将 倾倒 。 在 成 人 ， 痊 柱 的 椎 骨 、 软 骨 、 婴 带 都 比较 坚强 ， 支 持 力 较 好 ， 即 


使 有 广泛 肌肉 竣 病 ， 肌 肉 不 平衡 ， 并 不 一 定 引起 严重 因 形 。 但 在 儿童 ， 因 骨骼 较 软 ， 具 . 


有 可 塑性 ， 韦 带 弹性 大 ， 椎 间 盘 活动 度 大 。 因 此 患者 愈 年 轻 ， 肌 肉 瘫痪 后 愈 容易 引起 畏 
形 ， 而 在 畸形 发 生 后 ， 生 长 的 继 发 紊乱 更 加 重 畸 形 。 

3. AREA AA BEA 

脊柱 如 同一 个 大 的 弹簧 ， 能 缓冲 震 葛 ， 生 理 曲 度 还 扩大 了 躯干 重心 基底 的 面积 ， 
加 强直 立 姿势 的 稳定 性 ， 有 曲 度 的 状 柱 比 没有 曲 度 的 笔直 的 状 柱 更 加 稳定 。 腰 椎 生 理 
前 凸 ， 对 维持 腰部 的 稳定 性 其 为 重要 。 上 骨 伟 前 倾角 对 于 疹 柱 曲 度 的 稳定 亦 甚 重要， 如 
前 倾角 大 于 30"， 就 发 生 腰椎 前 凸 或 形成 病理 性 止 背 。 胸 椎 租 尾 骨 向 后 弯曲 ， 增 加 了 
胸 、 盆 腔 的 容积 ， 使 其 内 部 的 脏 器 有 更 多 活动 余地 。 

4. FEHENEMNF 

EHFEERREHF-EDERHE. FRYE, ZN, Hew. 
体质 、 劳 动 和 疾病 等 条 件 ， 有 所 改变 。 儿 童 站 立时 ， 腹 部 多 突出 ,腰椎 前 突 增加 ， 少 
年 儿童 习惯 性 刻 势 不 良 可 产生 特 发 性 兰 柱 侧 凸 。 身 体 肥 胖 者 ， 腹 部 前 凸 ， 腰 背 伸 肌 收 
缩 相 对 增强 ， 逐 渐 使 腰椎 前 凸 增 大 ， 同 时 使 椎 间 关 节 相 互 挤 压 摩擦 力 加 大 ， 负荷 增加 
可 进而 破坏 腰椎 间 盘 与 椎 间 关 节 的 平衡 ， 着 柱 各 曲 度 顶 点 ， 由 于 椎 体 彼此 移动 ， 反 向 
旋转 应 力 较 大 ， 磨 损 较 多 。 老 年 人 易 在 此 处 形成 椎 体 边缘 骨 层 ， 青 少年 因 椎 体 盎 板 尚 
在 发 育 ， 如 弯 腰 从 事 过 重 体力 劳动 或 负荷 过 多 ， 椎 体 前 部 压 应 力 长 时 间 加 大 ， 促 进项 
板 生长 不 平衡 ， 可 发 生 椎 体 髓 板 骨 软骨 病 ， 多 使 胸 腰 段 伏 柱 后 山 加 大 。 强 直 性 痊 柱 炎 
及 老年 性 骨 质 朴 松 均 可 产生 驼背 ， 使 胸椎 后 凸 加 大 。 

着 柱 大 致 可 看 做 一 个 能 弯曲 的 长 棒 ， 侧 方 称 位 有 限 ， 下 端 由 骨 骨 固定 于 骨盆 ， 上 
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端 能 自由 弯曲 ， 准 柱 如 果 要 在 两 个 互相 垂直 的 方向 弯曲 ， 必 须 旋 转 ， 腰 椎 的 关 访 突 比 
较 垂直 ， 旋 转 受 到 限制 ， 因 此 誉 柱 侧 凸 的 最 大 旋转 变形 多 发 生 在 胸椎 。 

矫正 誉 柱 侧 上 号 ， 可 以 纵向 牵引 冰 柱 ， 也 可 以 从 侧 方 挤 压 弯 曲 的 顶端 ， 施 加 的 压力 
必须 有 等 值 而 反 向 的 力 以 平衡 ， 在 准 柱 伸 直 过 程 中 ， 还 必须 使 曲线 的 两 端 能 互相 向 外 
移动 ， 否 则 只 能 加 重 畸 形 或 改变 弯曲 的 式样 ， 而 不 能 矫正 疹 柱 侧 凸 。 同 时 ， 作 用 力 必 
须 远 离 侧 罕 顶 点 ， 以 便 加 长 力 璧 ， 增 长 弯 矩 ， 产 生 较 大 的 抗 弯曲 效应 。 作 用 力 的 方 回 
也 是 决定 弯 矩 的 重要 因素 ， 水 平分 力 有 利于 矫正 弯曲 ， 而 重 直 分 力 只 能 产生 摩擦 。 


三 、 痊 柱 的 运动 及 生物 力学 


1. 运动 节 段 

痊 柱 的 功能 单元 是 运动 节 段 或 功能 节 段 ， 其 前 部 包括 两 个 相 邻 的 椎 体 及 其 间 的 椎 
间 盘 ， 后 部 为 椎 间 关 节 。 

由 于 椎 体 在 负荷 时 ， 既 受 垂 直方 向 的 压 应 力 ， 也 受 水 平方 向 剪 切 应 力 ， 因 此 椎 体 
内 部 相应 出 现 纵横 两 种 呈 90* 交 叉 排 列 的 骨 小 粱 。 椎 体 是 脊柱 承担 负荷 的 主体 ， 椎 体 密 
质 骨 承受 椎 体 压力 的 45% ~ 75%。 椎 体 的 抗 压 极限 应 力 大 约 是 SO ~ 70kg / cm’. 

椎间盘 为 一 密闭 性 弹 筑 垫 ， 相 邻 各 层 纤 维 相互 交叉 编织 ， 纤 维 方向 与 椎 体 平 面 呈 
30°* ， 髓 核 好 似 被 纤维 环 密闭 的 气囊 ， 其 内 产生 液体 静 压 力 ， 能 均匀 的 分 布 至 椎 体 。 准 
Hate, MRR, RENERE, 但 因 被 纤维 环 阻止 ， 只 有 少量 移 位 。 椎 间 盘 
赔 变 后 ， 椎 间隙 变 罕 ， 前 、 后 韧带 可 皱 宰 ， 相 应 节 段 前 后 移动 度 增 加 ， 椎 间 关 市 的 靡 
擦 增加 ， 易 出 现 椎 间 关节 不 稳定 ,发 生 假 性 滑 椎 。 

椎间盘 的 最 大 承载 能 力 由 上 向 下 逐渐 递增 ， 颈 椎 为 320kg， 上 有 段 胸椎 450kg, FE 
胸椎 为 1100kg， 腰 椎 为 1500kg， 椎 间 盘 一 直 处 于 由 重力 、 肌 肉 张力 及 肌肉 运动 共同 产 
生 的 压 应 力 下 。 椎 间 盘 单位 面积 所 受 压 力 约 为 10 牛顿 / cm?。 在 外 来 压力 下 骨 核 承受 压 
力 最 大 ， 每 一 单位 面积 负荷 强度 为 外 来 负荷 的 1.5 倍 ， 而 纤维 环 为 0.5 倍 。 

椎间盘 的 模 量 比 椎 体 骨 质 约 小 100 倍 ， 所 以 只 需 椎 体 19% 压 应 力 就 可 发 生 同 等 的 压 
应 变 。 几 乎 所 有 实际 压缩 位 移 都 在 椎间盘 发 生 ， 只 有 椎间盘 形变 达到 最 大 应 变 ， 肯 质 
才 开 始 破坏 。 一 个 运动 节 段 承受 低 负荷 或 中 负荷 时 ， 椎 间 盘 首先 变形 。 在 承受 高 负荷 
时 ， 椎 体 骨 才 开 始 弹性 变形 。 在 轴 向 负荷 下 ， 如 纤维 环 的 弹性 模 量 已 超过 限度 ， 可 仍 
保持 完整 ， 软 骨 板 首先 受到 损害 ,发生 裂缝 ， 其 次 是 椎 体 ， 可 发 生 断 裂 或 是 塌陷 ， 而 
髓 核 及 纤维 环 最 后 才 受 到 伤害 。 

运动 节 段 的 后 部 即 椎 间 关 节 ， 因 不 同 椎 骨 关 节 突 的 方向 不 同 ， 颈 椎 可 作 届 伸 、 便 
届 和 旋转 运动 ， 胸 椎 的 旋转 、 侧 届 ， 屈 伸 范围 很 小 ， 腰 椎 的 届 伸 和 侧 届 度 较 大 ， 但 几 
平 不 能 旋转 。 采 骨 关 节 人 允许 一 些 旋转 。 疹 柱 的 瞬时 运动 中 心 一 般 在 椎间盘 内 ， 淮 柱 的 
活动 度 大 小 与 关节 突 的 方向 密切 相关 。 

2. 背 柱 运动 


Bt HE BY EA A 


每 个 运动 单元 范围 其 小 ,但 总 体 加 起 来 其 大 。 准 柱 可 沿 三 个 轴 运 动 ， 即 届 伸 、 侧 
届 、 旋 转 ， 除 此 以 外 ,着 柱 尚 能 被 拉 伸 。 椎 间 盘 可 减少 冲击 和 震荡， 椎 间 关 节 可 限制 
AAAS, RD. RMT. Mh BIETER RER ER RK, f 
助 其 弹性 也 可 以 使 俏 柱 伸 直 。 前 纵 韦 带 可 以 防止 过 伸 ， 横 罕 间 韧带 在 脊柱 向 侧 方 运动 
时 也 起 同样 人 作用。 颈椎 的 活动 依靠 椎间盘 和 椎 间 关 节 ， 是 角度 和 滑动 联合 起 来 的 活动 ， 
大 体 在 前 届时 滑动 Imm 角度 为 5 ， 后 伸 时 滑动 2mm 角度 为 10° . VERTRETEN 
只 依靠 骨骼 和 韧带 ， 较 大 程度 依靠 周围 的 肌肉 ， 特 别 是 椎 旁 的 肌肉 ， 在 横断 面 占 后 方 
一 半 的 面积 ， 强 有 力 的 支撑 着 颈椎 。 在 这 些 肌 肉 中 枕骨 下 肌 的 肌 群 位 于 颅骨 和 颈椎 的 
连接 处 ， 发 挥 重要 的 作用 。 

腰 段 的 运动 有 前 届 ， 后 伸 及 侧 届 运动 ， 范 围 较 大 ， 届 伸 运 动 经 过 椎间盘 的 横 突 发 
AD, AURA RSPB RK. AR ARE MANE. DIVER, BEIT Sykes at 
I. (PPE MILA EACH ANA, IRR), SACHEM HLA ELA 
UL. FERN. BOT AL, BRIEF. APE SMR, ME AAA 
EPA A Oo, AAA Sree ATI. Re RA FRE >, RAR 
CHEK RAMEE, EBEN, TERRE RT a Re 
互相 抵触 的 限制 。 腰 椎 侧 届 运动 相当 灵活 。 腰 椎 届 伸 运动 轴 经 过 椎间盘 后 1 /4， 约 在 椎 
管 前 Smm， 腰 椎 由 屈 向 后 伸 运 动 时 ， 间 盘 受 到 由 前 向 后 挤 压 。 腰 椎 极度 后 伸 时 ， 椎 间 
际 前 部 开 大 ， 后 部 缩小 ， 极 度 前 届时 ， 情 形 则 相反 。Chavnley 曾 计算 腰椎 及 椎间盘 的 
前 面 总 长 度 ， 全 届 至 全 伸 时 增加 12mm， 虽 然 这 种 改变 只 在 椎间盘 发 生 ， 每 个 椎间盘 增 
加 2. 4mm， 而 腰椎 及 椎间盘 的 后 面 总 长 度 在 同样 运动 中 只 减少 Smm， 每 个 椎间盘 为 
lImm。 腰 椎 运 动 时 ,椎间盘 内 髓 核 可 能 起 支点 作用 ,但 因 髓 核 系 半 液 体 性 ， 运 动 轴 可 
以 发 生 改变 ， 后 伸 时 运动 轴 前 移 ， 前 届时 则 后 移 。 痊 柱 的 肌肉 控制 状 柱 的 运动 ， 增 强 
俏 柱 的 稳定 性 及 承受 作用 于 躯干 的 外 力 。 肌 和 肉 的 运动 有 两 种 : 一 种 是 收缩 时 肌肉 短 缩 ， 
要 做 “ 功 ” ， 称 为 等 张 收 缩 ， 可 使 脊柱 屈伸 或 将 重 物 提起 。 另 一 种 收缩 ， 肌 肉 长 度 不 
变 ， 只 产生 张力 ， 不 做 功 ， 称 为 等 长 收缩 ， 其 作用 是 维持 直立 姿势 或 持 物 ， 以 对 抗 重 
力 。 直 接 作 用 于 状 柱 的 肌肉 中 ， 最 重要 的 是 竖 着 肌 。 竖 消 肌 的 力学 效应 ， 可 以 简化 为 
一 根 绳索 ， 它 的 作用 在 准 柱 上 ， 其 方向 与 伏 柱 的 夹 角 约 为 12”。 准 柱 好 似 分 节 状 的 弹 
HEH, SRR, DHSSA RI, BOR, AERA, SLRS ER 
THE EB EEE, BERN TR REA, WE 
i. SHDN, ARPA SAUL eae, RENNER SER, ME 
肢 肌 肉 则 维持 身体 平衡 及 直立 位 置 。 吸 气 时 ， 肋 间 肌 稳定 肋骨 ， 增 加 胸腔 内 压 ， 变 为 一 
个 坚固 的 单位 ， 可 以 支持 一 定 负 荷 。 特 别 是 腹 横 肌 的 收缩 ， 可 以 压迫 腹腔 使 腰部 成 坚硬 
的 圆柱 ， 支 持 较 大 的 负荷 。 由 于 胸 、 腹 腔 的 参加 ， 有 上 腰椎 负 荷 减 少 30% ， 而 下 部 胸椎 减少 
50%。 根 据 痊 柱 解剖 生理 特点 及 杠杆 原则 ， 准 柱 病 变 最 好 发 于 状 柱 活动 度 较 大 节 段 与 比 
较 固 定 节 段 的 交界 处 ， 即 C,.3、Cs.se、Tn ~ I、L4 ~ 处， 各 种 引起 状 柱 过 度 届 伸 、 侧 届 
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和 旋转 的 暴力 可 造成 脊柱 不 同 部 位 及 不 同 程度 的 损伤 。 

3. BB+ DAS 

ai FARRER ARMA, FARANE, 恰好 在 准 柱 活动 部 位 
AAR BMS), RATA. REF ERA RER, PRD tir DUE AE E 
HE, ETREREBRLI HRS, RSM. SKRUN, BAPE 
有 使 其 向 前 滑脱 的 趋势 。 

身体 无 论 在 站 立 或 弯 腰 时 ， 并 非 单 纯 承 受 压 力 、 张 力 或 剪 力 ， 由 于 身体 支撑 结构 
的 形状 不 规则 ， 施 加 的 负荷 容易 使 身体 同时 遭受 挤 压 ， 牵 拉 或 剪 切 。 弯 腰 时 ， 凸 侧 的 
后 部 韧带 复合 受到 牵扯 ， 而 止 侧 的 椎 体 及 椎间盘 受到 挤 压 ， 外 侧 的 极限 纤维 压 应 力 及 
张 应 力 最 大 ， 而 在 中 轴 位 ， 由 弯曲 引起 的 应 力 及 应 变 均 等 于 零 ， 腰 椎 后 部 韧带 复合 比 
椎间盘 更 坚强 ， 届 曲 时 的 形变 依赖 于 后 部 的 几何 结构 要 比 依 赖 于 椎间盘 者 多 。 正 是 由 
于 关节 突 的 结构 ， 限 制 了 椎间盘 内 的 压 应 力 。 肌 肉 的 收缩 挤 压 后 部 而 牵 拉 前 部 ， 从 而 
抵消 了 体重 引起 的 弯 和 矩 ， 因 此 使 前 方 椎 体 的 压 应 力 及 后 方 韦 带 的 张 应力 均 减 小 ， 保 护 
整个 结构 免 于 过 量 的 弯 应 力 。 

椎 间 关 节 的 骨 质 强度 较 高 ， 在 受 挤 压 时 比 椎间盘 剪 切 时 产生 的 应 变 要 小 ， 可 制止 
滑动 。 此 关节 的 关节 面 起 到 对 抗 挤 压 的 作用 ， 不 允许 发 生 任 何 的 应 变 ， 使 椎间盘 避免 
承受 较 大 的 前 应 力 。 椎 间 关 节 与 椎 弓 具有 重要 的 抗 前 切 力 功能 ， 椎 弓 峡 部 不 连 或 天 下 
突 损 伤 时 ， 椎 体 即 可 向 前 移 位 ， 引 起 滑脱 。 横 突 和 棘 突 是 腰 背 部 众多 肌肉 的 附着 部 位 ， 
一 方面 提供 状 柱 运动 动力 ， 也 参与 保持 疹 柱 内 源 性 稳定 。 


第 三 节 着 髓 的 解剖 


一 、 冰 骸 的 位 置 、 形 态 和 构造 


1. 位 置 和 外 形 

ASE UE O IAEA, LOBA SGAE, PERRA AMA E. 
ARS REE FONO E FAIRE RL EBOOK EARTH. FAR AE 
移行 于 终 丝 ， 其 下 端 人 为 地 指定 为 马尾 神经 根 起 源 处 的 下 缘 ， 也 有 人 以 圆锥 宽度 减少 移 
行 于 均等 宽度 的 终 丝 起 始 处 定 为 誉 藤 的 下 端 (图 17-17). 

关 髓 的 下 端 位 置 变 动 在 Ti ~ ZA. FEINE, RAHMEN Li 水平， 以 
E L HTF 1/3 部 稍 多 。 儿 童 则 多 平 LKF. 

状 骨 的 平均 长 度 44. 5cem， 为 脊柱 长 度 的 62%， 约 相当 于 坐 高 的 一 半 。 

着 髓 的 全 长 粗细 不 等 ， 有 两 个 膨大 ， 即 颈 膨 大 和 腰 膨 大 。 肛 膨 大 位 于 Cs ~ Ts 之 间 ， 
BAGS Ts， 在 Ty 处 最 大 ， 闪 神经 与 各 相应 上 上 肢 和 下 肢 神 经 相连 ， 各 有 段 横 切 面 上 砚 
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图 17-17 HAH 


VERBATIM. AE Cs 处 最 大 ， 前 后 径 为 7~ 8mm， 左 右 径 为 12 ~ 14mm， 断 面 
近似 于 椭圆 形 ， 如 有 上 骨刺 压迫 则 变 为 扁平 。 

湖 髓 表面 有 一 些 纵 行 的 沟 裂 ， 前 正中 型 最 深 ， 后 正中 沟 较 浅 ， 后 正中 沟 外 侧 有 后 
外 侧 沟 ， 有 状 神 经 背 根 丝 进 出 。 前 正中 裂 外 侧 有 痊 神 经 前 根 经 附着 的 前 外 侧 沟 。 在 着 
HE FUME FES, ARIE Pw AVA a Pla, AAPA RR NER 
RY ATF o 
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与 状 髓 前 外 侧 沟 和 后 外 侧 沟 相 连 的 是 着 神经 前 根 和 后 根 根 丝 。 组 成 31 对 着 神经 前 
根 和 后 根 。 从 相应 的 椎 间 孔 穿 出 。 腰 、 能 、 尾 的 神经 根 在 穿 出 相应 的 椎 间 孔 之 前 ， 有 
一 段 在 椎 管内 通行 ， 他 们 围绕 终 丝 形成 马尾 。 

WF Bi SE Dog EE TM MAS, KARA RRA HARA, BPA 
在 S, 下 缘 平 面 穿 过 背 夭 蛛网 膜 囊 的 下 端 ， 然 后 被 硬 膜 精 紧 密 包 绕 ， 在 椎 管内 呈 刷 状 放 
i, 末端 附 着 于 第 一 尾 椎 背 面 。 在 硬 膜 囊 以 内 的 终 丝 称 内 终 丝 ， 穿 出 硬 膜 囊 之 外 的 终 
丝 称 为 外 终 丝 。 

APRO ZA APRA RETA, KEELEN FP HEROE IL E MA. JA 
ZRH, EA MURAT ERES. i RAA AREA A 
的 解除 起 源 于 后 支 的 神经 疼痛 。 

2. 内 部 构造 

在 状 髓 横 切 面 上 ， 可 见 中 间 有 H 形 呈 灰 色 的 区 域 称 为 灰质 ， 周 围 的 白色 区 域 称 为 
白质 。 灰 质 中 央 有 一 小 孔 ， 称 中 央 管 ， 贯 穿 脊 髓 全 长 。 中 央 管 向 上 通 第 四 脑室 ， 下 端 
在 疹 骨 圆锥 内 膨大 形成 终 室 。 

准 髓 灰质 向 后 突出 部 分 称 后 柱 〈 后 角 ) ， 向 前 突出 部 分 称 前 柱 〈 前 角 ) (图 17- 
18 ) 。 两 者 之 间 的 区 域 为 中 间 带 ， 在 腰 段 和 腰 上 部 前 柱 的 根部 还 有 一 向 外 突出 的 部 分 称 
Mi: 〈 侧 角 ) 。 中 央 管 前 后 灰质 称 灰质 联合 。 

灰质 主要 是 由 神经 细胞 组 成 及 其 树 状 罕 构 成 ， 前 柱 内 含有 大 小 不 等 的 运动 神经 元 
( a- 运 动 神经 元 和 B- 运 动 神经 元 )。 其 轴 突 穿 出 疹 髓 构成 消 神 经 前 根 ， 通 过 状 神 经 分 
布 于 骨骼 肌 。 侧 柱 内 有 交感 神经 的 节 前 细胞 ， 钱 有 段 前 柱 的 根部 有 副交感 神经 的 节 前 细 
胞 ， 它 们 的 轴 突 也 经 前 根 穿 出 疹 髓 ， 后 柱 与 中 间 带 有 大 量 中 间 纤 维 原 ( 前 柱 内 有 许多 
中 间 神 经 元 ) ， 它 们 主要 接受 后 根 纤 维 的 传人 冲动 和 白质 中 下 行 东 纤 维 传导 的 冲动 ， 发 
出 的 轴 突 主要 终于 运动 神经 元 和 东 细 胞 。 束 细胞 也 是 中 间 神 经 元 ， 主 要 位 于 后 柱 和 中 


II 前 角 (前 柱 ) 
后 根 
前 索 


HAT 


图 17-18 AHP RA H 
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BR, Ac A Rae Te PY ER. FRR ARE AB 07h a MEE 
部 位 集结 成 团 ， 称 为 神经 核 ， 各 有 专 名 ， 近 年 根据 细胞 构筑 不 同 ， 又 将 灰质 分 为 十 个 
板 屋 。 灰 质 内 神经 细胞 大 小 差别 很 大 ， 可 分 为 四 类 ， 最 大 者 位 于 前 和 角 ， 即 运动 细胞 ， 
在 颈 腰 膨大 处 数目 最 多 。 后 角 的 细胞 轴 罕 短小 ， 仅 在 灰质 内 存在 。 外 侧 柱 细胞 较 小 仅 
有 胸 髓 具有 ， 由 其 发 出 的 内 脏 穿 出 纤维 ， 经 前 根 参加 交感 神经 系统 。 

颈 、 腰 髓 的 灰质 有 和 臂 从 和 腰 角 从 发 出 显得 较 大 ， 而 胸 髓 的 灰质 发 出 的 胸 神经 小 ， 
其 灰质 也 相应 的 小 。 

白质 主要 由 神经 纤维 组 成 ， 由 上 下 众多 纵 行 传导 纤维 、 横 行 纤维 包括 出 人 入 闪 髓 的 
根 纤维 和 灰质 柱 细胞 的 轴 突 进入 白质 的 纤维 及 灰质 内 上 下 纵 行 纤维 的 侧 支 。 依 它们 所 
在 的 部 位 可 分 为 后 索 、 外 侧 索 和 前 索 三 部 。 后 索 位 于 后 正中 沟 与 后 外 侧 沟 之 间 ， 后 索 
主要 由 状 神 经 后 根 的 上 行 纤 维 组 成 ， 在 中 胸 段 以 上 又 由 后 中 间 沟 分 为 内 侧 的 薄 束 和 外 
侧 的 模 束 ， 中 胸 段 以 下 全 部 是 薄 东 。 外 侧 索 在 后 外 侧 沟 与 前 外 侧 沟 之 间 ， 前 索 在 前 外 
侧 沟 和 前 正中 裂 之 间 ， 有 人 将 前 索 与 外 侧 索 统称 前 外 侧 索 。 前 外 侧 索 有 上 行 束 和 下 行 
东 。 各 束 有 一 定 的 功能 和 起 止 ， 但 各 东 纤 维 也 有 不 同 程度 的 混杂 和 重 琶 (图 17-19 ) 。 
上 行 的 传导 通路 主要 传导 固有 觉 、 外 部 感觉 和 内 部 感觉 。 感 觉 由 皮肤 、 肌 肉 、 肌 腿 、 关 
节 、 内 脏 和 血管 中 的 特殊 感受 器 ， 通 过 周围 神经 和 着 神经 的 后 根 进 入 次 角 的 前 角 ， 然 后 
被 划分 为 不 同 的 传导 束 ， 再 将 不 同类 型 的 冲动 上 传 到 丘脑 ， 并 痊 髓 内 发 出 分 支 ， 形成 反 
射 性 的 反应 (图 17-20)。 所 有 的 痛 、 温 觉 纤 维 都 在 疹 髓 内 交叉 ， 经 过 痊 藤 丘脑 侧 束 上 
行 。 触 觉 、 固 有 人 觉 的 纤维 经 脑 干 背 侧 形 成 内 侧 丘 东 ， 上 行 到 丘脑 。 本 体感 觉 由 薄 束 和 杭 
东 传 导 肌 腿 和 关节 的 感觉 包括 位 置 觉 和 振动 觉 和 精细 触 压 觉 。 这 些 纤维 到 达 延 父 前 并 
不 进行 交叉 ， 一 侧 的 后 索 受 到 损伤 时 ， 在 病灶 水 平 以 下 ， 就 失掉 关节 、 肌 肉 、 肌 妥 的 运 
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网 状 结构 投射 的 纤维 


图 17-19 颈 骨 白质 上 下 行 纤维 东 分 布 模式 图 。 左 侧 为 上 行 纤维 东 ， 右 侧 为 下 行 纤维 东 
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1 一 般 躯 体 传 人 
a 来 自 骨骼 肌 妥 和 关 多 
节 囊 的 本 性 感受 器 了 


be A 


y 
c 冷 热 痛觉 一 
> 


FR 
2 一 般 躯体 传 出 < 
a 梭 内 肌纤维 Y 传 出 纤维 / 
b 梭 外 肌纤维 的 a 传 出 纤维 
3 一 般 内 脏 传人 平滑 肌 脱 一 
胀 和 痉挛 的 内 脏 感受 器 
4 一 般 内 脏 传 出 至 腺 上 、::% -二 -一 Wi: 
BE. DA, 平滑 肌 vA Yi ae po 


E 17-20 牵 张 反射 模式 图 


动 觉 ， 无 位 置 党 ， 两 点 辨别 觉 、 实 体 觉 、 振 动 觉 均 消失 ， 但 粗 触 觉 、 痛 温 觉 仍 存 在 。 患 
贿 做 结核 的 人 为 后 索 变性 ， 闭 眼 行走 不 稳 ， 发 生 反射 性 运动 调节 障碍 、 运 动 觉 消 失 ， 感 
觉 性 运动 失调 。 重 要 的 上 行 束 还 有 准 能 丘脑 束 ， 它 由 对 侧 的 束 细胞 发 出 ， 经 灰质 联合 前 
方 的 白质 前 连 合 模 过 正中 线 ， 在 前 外 侧 索 上 行 。 疹 信 丘 脑 束 传导 对 侧身 体 的 痛觉 、 温 度 
觉 和 触 压 觉 。 临 床上 有 时 为 了 减轻 躯体 的 顽固 性 疼痛 ， 常 常 单 侧 或 双 侧 切断 有 甬 丘 脑 束 

下 行 传导 径路 为 运动 效应 系统 ， 分 为 锥 体外 系 和 锥 体系 。 锥 体外 系 起 源 于 相对 未 分 
化 的 网 状 系统 或 脑 干 中 心 部 及 基底 神经 节 ， 开 展 肌 张 力 、 姿 势 位 相等 活动 ， 从 锥 体外 系 
来 的 冲动 通过 传导 缓慢 的 多 个 神经 通路 下 传 到 疹 髓 ,终于 浓 髓 的 前 角 。 另 外 小 脑 也 构成 
较为 原始 的 运动 通路 的 一 部 分 ， 如 损伤 产生 协调 功能 障碍 ， 辨 距 不 良和 共 济 失调 。 

锥 体系 有 中 央 前 回 的 巨型 锥 细胞 的 轴 突 组 成 ， 经 内 训 、 大 脑 脚 底 、 丘 脑 基底 及 延髓 
的 锥 体 下 行 ， 中 途 终于 脑 干 者 称 为 皮质 延髓 束 ， 继 续 下 降 至 消 骨 者 ， 称 为 皮质 消 髓 束 ， 
分 别 形成 皮质 痊 钥 侧 束 和 皮质 消 角 束 ， 它 通过 中 间 神 经 元 或 直接 终于 前 柱 运动 神经 元 ， 
司 躯体 骨骼 肌 的 随意 运动 。 躯 体 运 动 形成 传导 路 径 有 两 个 神经 元 ， 大 脑 皮 质 锥 体 细 胞 及 
其 轴 突 称 为 上 运动 神经 元 ， 而 自 脑 干 的 脑 神经 运动 核 或 脊 血 前 角 细胞 及 其 轴 突 直到 其 所 
支配 的 骨骼 肌 均 称 为 下 运动 神经 元 。 上 运动 神经 元 损伤 为 痉挛 性 瘫痪 ， 表 现 为 随意 运动 
NR, KARA, RADO, RENA, HIS, CIA, MARE 
Ageia, Zl, REO A SNH th. IBER AEREA, 表现 为 
DEA, PIERA, AVES, MIRARLA ERA 

3. 着 髓 的 节 段 及 其 与 椎 骨 的 关系 


$A ai PFA K A RARE, AH 
着 神经 根 丝 的 附着 将 其 分 为 31 PE. FR 
髓 节 段 为 相应 疹 神 经 根 丝 的 上 缘 到 下 一 准 神 经 
HAZE LAA MB. Birds TSE. 12 
个 胸 段 、5 TER, 5 PARRA I TER (图 
17-21). TKE: MHA 7 ~ 13mm, H 
HA 13 ~ 25mm, HERA 8 ~ 18mm, HEBEN 4 
~ 8mm, HERE BEBA o 

AAA E IE BEANS. RAR EKEN 
SASK REA 2/3. A, APT Rie 
FSAA M. PREM LL BARA AA 
的 椎 体 相 平 ， 颈 下 段 和 胸 上 段 与 高 1 个 序数 的 
椎 体 相 平 ， 胸 下 段 与 高 2 个 序数 的 椎 体 骨 相 
平 ， 全 部 腰 髓 与 第 11、12 胸椎 大 致 相对 。 即 
颈 4 段 的 下 界 位 于 颈 3 椎 体 中 112 平面 ， 颈 8 
段 下 界 最 多 平 颈 6 椎 体 113， 胸 6 段 下 界 平 第 
5 胸椎 体 下 113。 胸 12 下 界 平 第 11 胸椎 体 上 
1/2, 腰 5 段 下 界 多 平胸 12 椎 体 下 1/3, MER 
5 段 下 界 以 位 于 第 1 腰椎 中 、 下 113 最 多 。 

临床 检查 常用 椎 骨 坏 突 来 定位 ， 有 颈椎 和 第 
1 ~ 3 胸椎 的 球 突 尖 平 其 本 身 椎 体 下 部 ， 胸 4~ 
胸 7 棘 突 平 下 一 椎 体 的 中 部 ， 胸 8 ~ 胸 12 HRS 
接近 下 一 椎 体 的 中 部 ， 应 用 以 上 方法 推算 可 以 
Wie FRR NAS E 


=. FBGA BAR AE 18) 49 Ae PR 


1. WEAR, MERIPASE PEE 

EAU EST 2, LAR 
EN, EHRLITNFERARTR 
缘 ， 在 此 与 硬 脑膜 内 层 相 续 。 其 下 方形 成 一 育 
Fu, DLS AEE, BEA AEE 
Rh Saami, MATE SERA 
韧带 之 间 无 任何 联系 ， 而 填充 着 较 多 脂肪 ， 痊 
艇 终 丝 穿 过 硬 膜 囊 下 端 时 ， 硬 背 膜 上 的 纤维 组 
织 紧 紧 围绕 终 丝 ， 一 直下 行 到 尾 骨 背面 ， 在 此 
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图 17-21 MY SAE 
相应 关系 示意 图 


325 


326 NEM xs eRe R SE 


BARS. BARS HSER SSR, ARABES, HEATH 
结缔 组 织 、 脂 肪 、 淋 巴 管 和 椎 管内 静脉 从 。 临 床上 硬 膜 外 麻醉 即将 麻醉 药 注 人 此 腔 内 。 
硬 膜 下 腔 即 硬 膜 与 蛛网 膜 之 间 的 潜在 腔 际 。 

2. 着 髓 蛛网 腊 和 蛛网 膜 下 腑 

蛛网 膜 是 贴 在 硬 誉 膜 内 面 的 一 层 薄 而 半 透 明 的 膜 。 昕 网 膜 上 方 在 枕骨 大 孔 处 与 脑 
蛛网 膜 相 续 。 下 端 在 第 二 钥 椎 平面 成 一 盲 端 。 蛛 网 膜 下 腔 为 蛛网 膜 与 软 膜 之 间 的 空隙 ， 
其 间 充 满 了 脑脊液 ， 有 蛛网 膜 小 梁 和 痊 髓 血管 通过 。 此 腔 在 疹 骨 周围 较 罕 ， 但 在 痊 髓 
末端 到 第 2 钥 椎 平面 处 则 特别 扩大 ， 称 为 终 池 或 腰 池 ， 此 处 有 大 量 的 脑脊液 浸泡 着 马 
尾 ， 为 腰椎 穿刺 部 位 。 

3. KAR 

AR RES, ABSA. EIERN, BOAR RE RA 
RENSFZHHFKNIERHTF, HARRAH MA, SMR TRA 
m. AAR TR PRR PRAIA, ERIK THAN. ZEST RE 
膨大 处 ， 齿 状 韧带 较 长 ， 在 颈 中 上 部 及 胸部 较 短 ， 在 颈椎 损伤 或 颈椎 病 患者 ， 有 时 需 做 
一 侧 或 两 侧 齿 状 万 带 切断 术 ， 以 松 解 来 自 各 方 特别 是 前 方 的 挤 压力 。 必 须 确认 齿 状 志 带 
asain, FERRITE. CUED 40 0 EA, © 
N, DBA TRE he a AAA RRA o 


=. FATIMA 


Fendt (R 17-22) 可 分 为 七 级 ,一 级 为 主动 脉 ， 末 级 为 消 髓 内 毛细 血管 网 。 

中 间 级 包括 节 有 段 动脉 ， 根 动脉 和 营养 动脉 、 状 髓 前 后 纵 动脉 干 、 穿 支 和 誉 蟹 内 小 动脉 及 
毛细 血管 。 任 何 一 级 血 供 中 断 ， 都 会 引起 内 髓 缺 血 ， 严 重 者 可 导致 中 央 坏 死 。 在 外 科 手 
术 中 ,保留 消 髓 的 血 供 是 至 关 重 要 的 。 


PBS Ah AS dya 1. FF REA Sh BK 
消 彤 前 动脉 = gr 动脉 完 WMR 〈 图 17-23 ) 主要 
BZA I eier MNES A. STE RAMA. A 
ee ee SMA = ARO Sh: 一 条 沿 前 正 


PANETT, PARERE Poni ( BDA 
MRE); 两 条 沿 外 侧 沟 走 行 ， 称 
4$ BUA Sha oh bk (EEE). 
这 三 条 动脉 是 由 颅 内 椎 动脉 和 躯干 部 
节 有 段 性 动脉 发 出 到 痊 髓 的 分 支 吻 合 而 
成 。 左 右 椎 动脉 经 枕骨 大 和 孔 入 颅 后 ， 
各 发 出 一 支 状 髓 后 动脉 ， 向 下 延续 为 
17-22 HOH mes RA E Fe A ASM ok. PAM RES BRE 


LO 椎 管内 静脉 从 


合成 基底 动脉 前 又 各 发 出 一 支 贿 髓 前 动 
Bk, PIME RERU Sh pk TELEBE F a A Bi 
ESHER AUT EE RE AU ERE P 
动脉 。 

躯干 部 节 段 性 动脉 ， 在 有 颈 部 为 椎 动 
脉 第 二 段 、 棋 升 动脉 和 颈 深 动脉 。 在 胸 
部 为 肋 间 动脉 和 肋 下 动脉 ， 在 腰部 为 故 
MARE HK, TES RBA ARIE P ah bk FE 
Sb ill) HK, MESA A Se SE I) 
孔 进 入 椎 管 ， 一 般 在 椎 间 孔 分 为 三 文 ， 
一 支 向 前 到 椎 体 ， 一 支 问 后 到 椎 号 P 
. 间 的 一 支 沿 着 神经 前 根 、 分 支 动脉 供应 
其 营养 ,一 些 节 有 段 性 根 动脉 沿 准 神 经 前 
根 与 伏 髓 正中 动脉 吻合 ， 称 准 角 前 文 ， 
AKA RSH MAKE. 
RAM a. H BER a Sc He Bett oh ik 
MMR BK, WEES kK 
AA RAKE ASK 〈 又 称 大 前 
根 动脉 或 Adamkiewicz 动脉 ) (图 17- 
24), HAT, ~LWHA, UTR 
N, AWA, HEBREOS AE E E 
下 1/4， 最 多 可 至 112。 另 有 一 支 次 大 
的 叫 颈 膨大 动脉 。 起 自 C4 ~ T, WEA, 
以 起 自 Cs 者 最 多 。 颈 髓 的 血液 几乎 都 是 
来 自 椎 动脉 ,， 疮 髓 前 、 后 动脉 的 上 部 有 
来 自 椎 动脉 的 分 支 ， 在 其 走行 的 途中 又 
有 若干 支 动脉 作为 根 动脉 而 流 人 。 前 根 
动脉 Cs 的 分 支 最 多 ， 其 次 是 CK Cs 
Cr。 后 根 动脉 比 前 根 动 脉 的 直径 细 。 胸 
椎 上 两 个 肋 间 隙 来 自 锁 骨 下 动脉 的 分 支 ， 
以 下 9 个 肋 间 动脉 来 自主 动脉 的 分 支 ， 最 
下 为 肋 下 动脉 。 肋 动脉 的 前 支 与 胸廓 内 动 
脉 或 甩 动 脉 的 肋 间 支 相 吻合 。 肋 间 动 脉 的 
背 支 供应 疹 髓 的 血液 ， 因 此 在 结扎 椎 体 的 
节 段 动脉 后 ， 由 于 肋 间 动脉 与 其 他 动脉 的 
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DA 


aT 
ggg IR! 


<q ee 


终 经 


图 17-23 PMA SO ik 


胸部 根 动 肪 


腰 膨 大 根 动脉 
We HA 


图 17-24 HMC MAPA RS 
脉 及 Adamkiewicz 动脉 
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吻合 支 存在 就 能 保持 誉 髓 的 血液 循环 。 来 自 肋 间 动 
脉 的 疹 髓 分支 经 椎 间 孔 进入 椎 管 ， 终 止 于 神经 根 的 
水 平 ， 有 若干 达到 痊 髓 的 表面 与 消 骨 前 、 后 动脉 相 
吻合 。 其 中 大 前 根 动脉 为 最 粗 的 一 支 ， 因 此 结扎 根 
Bh RAAT BY AEREO RY) POS, TAC EHR 
除 高 位 突出 的 腰椎 间 盘 而 引起 截 竣 ， 可 能 由 于 腰 段 
疹 髓 只 由 单一 大 的 状 稻 营养 血管 而 无 侧 支 血管 供应 
所 致 。 一 般 认 为 消 体 的 第 四 胸 节 和 第 一 腰 节 为 血液 
循环 的 薄弱 区 (图 17-25). 

椎 间 孔 是 主要 的 动脉 分 布 区 ， 供 应 状 髓 营养 ， 
因此 在 椎 间 孔 进行 手术 操作 时 要 特别 注意 。 誉 髓 的 
血液 供应 相当 部 分 来 自 节 段 性 动脉 峭 支 的 脊髓 前 后 
支 。 准 柱 骨折 脱位 ， 或 消 髓 前 方 减 压 手术 切除 椎 马 
根 及 肋骨 头 时 ， 可 能 损伤 有 关 动脉 ， 造 成 脊髓 缺 血 ， 
BERRE 

PF BRT Zh k Be RAR hs Bk E A BE DT BBY TT 

E 17-25 Mh 213， 即 供应 灰质 前 柱 、 中 间 部 及 后 柱 的 基底 , 

以 及 白质 前 索 和 外 侧 索 深部 ， 痊 骨 后 动脉 及 后 根 动 
脉 供应 后 索 全 部 、 外 侧 索 浅 部 及 灰质 后 柱 大 部 分 。 

2. FPA PK 

状 髓 的 静脉 (图 17-26) APREA, HOARSE. AHR 6 
SUF MRK, ANETTE PRK, RE PWT MAE Pe, 
RHMAN FEA AR SP eK, AM IM TE ABE Mi BK 
这 6 AAA ALCA, HA EE PEAK A. li 
脉 流入 椎 静脉 从 ， 椎 内 静脉 从 有 侧 支 与 椎 外 静脉 丛 广泛 交通 。 它 们 的 血液 主要 由 椎 间 
ILA HERA. JS Rb. BRO Mek, BEAK, ， 还 可 以 通过 奇 静 
脉 和 半 奇 静脉 和 腰 升 静脉 的 侧 支 循环 。 痊 柱 静 脉 系统 的 特点 是 没有 静脉 办 ， 因 此 血 流 
随时 能 从 高 压 向 低压 的 方向 转变 ， 被 认为 是 痊 柱 容易 发 生来 自体 循环 和 门静脉 系统 的 
感染 或 肿瘤 的 转移 的 原因 。 

疹 髓 静脉 比较 丰富 ， 在 不 同 的 平面 ， 均 比 湖 髓 车 养 动脉 多 ,但 直径 比 营 养 动脉 小 ， 
+P RSE KAZ EY BTS Eki, PERRIER. 


m. AREA IRE RA 


NEE. A ORAS Rh, EIA EFE 
SKS, TERRA, RARA A, SORE PAAR, IH 


B+ Fer YA E 


EIN. AREAS A RESETS E 
射 活 动 ， 但 反射 活动 也 受 脑 的 控制 。 
1. 感觉 


感觉 分 析 器 由 感觉 装置 ( 即 感 | 后 外 侧 的 殉 


受 器 ) 、 中 间 传导 束 和 大 脑 皮质 感觉 ; ore 
AS ASN RL re EE JZ 
间 传 导 束 有 浅 感 觉 传导 束 、 深 感觉 LAS ink 


FES HR AANA it FER o 

(1) 浅 感 觉 传 导 束 : MEE 
脑 束 ， 传 导 面 部 以 外 的 感觉 ， 包 括 
痛觉 、 温 觉 和 粗 触 觉 。 第 一 级 神经 
元 细胞 位 于 状 神 经 节 内 ， 其 轴 突 呈 
“TERMO. MEAR EA, PAX 
YARRHAA PAA, ALTE 
角 细 胞 体 的 邻近 。 第 二 级 神经 元 细 ARE, 
胞 轴 突 分 为 升 支 和 降 支 ， 升 支 上 升 1 椎 管 内 静脉 从 
~ 2 个 卷 髓 节 段 ， 再 经 痊 髓 灰质 前 联 图 17-26 AH BY He ik 
a, ZELAIRA, E 
Fr AS ER. ARR KF, AER. PAP, JEFE. PER, 
A= MATA E. PERRERA E, Hör, ARA ES Mi, 
IAH BUE. SENRRERE, AMERRE, EREKE FE 
对 侧 有 痛觉 和 温度 党 消失 。 

(2) 深 感 觉 传导 径路 ， 是 传导 本 体感 觉 和 精细 触觉 的 传导 束 ， 位 于 疹 髓 的 后 案 内 ， 
第 一 级 神经 元 细胞 体 在 痊 神 经 节 内 ， 其 轴 突 的 范围 分 支 分 布 到 皮肤 ， 司 精细 触觉 ， 到 关 
节 、 肌 肉 和 肌 腿 ， 司 本 体感 觉 。 轴 突 的 中 枢 支 经 后 根 至 疹 髓 后 索 内 ， 组 成 薄 束 和 模 束 ， 
上 升 到 延髓 的 薄 束 和 栅 东 核 。 第 二 级 神经 元 细胞 体 在 薄 束 和 横 束 核 内 ， 其 轴 突 纤维 在 延 
做 内 橄榄 体 水 平 部 左右 交叉 到 对 侧 终 止 于 丘脑 。 丘 脑 内 有 第 三 级 神经 元 细胞 体 存 在 。 

背 夭 后 索 传 导 东 纤维 的 排列 有 一 定 的 次 序 ， 来 自身 体 下 部 的 神经 纤维 居于 内 侧 ， 
由 内 而 外 依次 为 来 自 髓 、 腰 、 胸 、 颈 痊 髓 节 段 的 纤维 。 当 后 东 有 病变 时 ， 在 患 侧 病 灶 
水 平 以 下 发 生 同 侧 的 传导 性 关节 、 肌 肉 和 肌 腿 的 运动 觉 、 振 动 觉 和 位 置 觉 消 失 ， 但 粗 


”触觉 、 痛 觉 和 温度 觉 仍 存在 。 触 觉 可 部 分 受累 ， 且 不 完全 消失 ; 两 点 辨别 觉 消失 是 后 


索 病 变 的 一 个 重要 指 征 。 

(3) 小 脑 本 体感 觉 径路 ， 即 消 骨 小脑 束 ， 位 于 状 角 侧 索 表 层 ， 其 纤维 来 自 灰 质 背 
核 和 中 间 内 侧 核 的 细胞 ， 上 行 到 小 脑 。 此 传导 束 传 导 非 意识 性 或 反射 性 的 本 体 觉 ， 将 
颈 、 躯 干 以 及 四 肢 的 肌肉 关节 冲动 传 至 小 脑 ， 再 由 小 脑 反 射 地 通过 锥 体外 系统 传导 上 
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调节 肌肉 运动 ， 以 维持 身体 平衡 。 

2. 运动 

运动 功能 是 接受 感觉 刺激 以 后 ， 机 体 产生 的 一 种 反应 ， 分 为 随意 运动 和 不 随意 运 
动 。 随 意 运 动 是 锥 体 东 的 功能 ， 由 横 纹 肌 收 缩 来 完成 。 在 正常 情况 下 保持 正常 姿势 的 
活动 主要 是 锥 体外 系统 和 小 脑 系统 的 功能 。 

(1) AR ” 即 皮质 消 髓 束 由 大 脑 皮质 锥 体 细胞 轴 突 纤维 组 成 ， 经 锥 体 束 终 止 于 
FRAUKE TIER, 终止 于 脑 干 脑 神经 中 ， 支 配 横 纹 肌 的 运动 细胞 。 自 湖 髓 
前 角 细 胞 的 运动 细胞 发 出 纤维 经 消 髓 前 根 和 周围 神经 到 达 肌 肉 。 即 大 脑 皮 质 的 随意 运 
动 ， 由 上 、 下 运动 神经 元 传导 。 如 上 运动 神经 元 受 损害 后 产生 痉 术 性 瘫痪 ， 亦 称 硬 瘫 ; 
下 运动 神经 元 受 损害 后 产生 弛 缓 性 瘫痪 ， 亦 称 软 竣 。 

(2) 锥 体外 系 锥 体外 系 是 皮质 状 藤 束 以 外 的 下 行径 路 ， 功 能 协助 锥 体系 统 的 活 
动 并 调整 肌 张 力 ， 以 协调 肌肉 的 活动 ， 维 持 姿 势 和 习惯 性 动作 ， 使 动作 协调 准确 ， 免 
除 振动 和 不 必要 的 附带 动作 。 锥 体外 系统 发 生病 变 时 ， 出 现 肌 张 力 泰 乱 和 运动 不 协调 
现象 。 肌 张力 泰 乱 最 常见 者 为 张力 增强 ， 常 见 有 伸 肌 力 和 深 反 射 增 强 。 肌 张力 过 强 时 ， 
许多 运动 受到 抑制 ， 以 至 病人 形 如 瘫痪 ， 形 成 痉挛 状态 ， 这 是 由 于 前 角 细 胞 受 有 低频 
冲动 的 刺激 而 保持 在 一 种 阅 下 兴奋 状态 的 结果 。 

3. 反射 | | 

反射 是 神经 活动 的 基本 形式 ， 是 机 体 对 内 、 外 环境 刺激 所 做 出 的 规律 性 反应 。 兰 
做 反射 弧 是 由 两 个 以 上 的 神经 元 组 成 ， 即 传人 、 传 出 及 中 间 神 经 元 组 成 。 中 间 神 经 元 
AOS AMARA LAR FABRA AA, PAE TP. ADA E PE RBA 
FRASE, MERECES. E. RRR ARMA KR. AR 
MRAM PN, RAK, MERZR RES FRE , RATE. 

临床 上 所 谓 浅 反射 ， 是 刺激 皮肤 或 黏膜 所 引出 的 反射 活动 ， 是 皮肤 肌肉 反射 ; 不 
属于 牵 张 反 射 ， 而 属于 保护 性 反射 。 
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第 十 八 章 HERMIDA 


第 一 节 PAN 


脊柱 是 人 体 的 中 轴 ， 身 体 任何 部 位 受到 的 冲击 力 或 压力 ， 均 可 传 寻 至 哨 柱 造成 损 
i. BARAT. MAR ATH 4. 8% ~ 6. 6%. BRE A ADT N BH 
Au, Ah 24H 0.3%, SRETERA. PERRA READ WAT. A 
处 坠落 、 重 物 打击 、 车 祸 及 地 震 灾害 中 ， 战 时 多 见于 枪弹 伤 和 爆炸 伤 。 其 发 生 率 虽 然 
不 高 ， 但 致 残 率 较 高 ， 会 造成 损伤 平面 以 下 感觉 、 运 动 及 二 便 功 能 的 严重 阻碍 ， 往 往 
预后 不 良 。2008 年 四 川 汶川 大 地 震 让 我 们 记忆 狂 新 ， 因 地 震 造 成 的 消 柱 关 髓 损伤 患者 
不 计 其 数 ， 除 重 物 磺 伤 或 身体 坠落 摔 伤 等 原因 造成 直接 损伤 外 ， 现 场 施 救 措施 不 当 ， 
还 会 造成 伤员 的 二 次 损伤 ， 使 单纯 辩 柱 损伤 伤员 出 现状 髓 损伤 或 使 原 发 峭 髓 损伤 程度 
加 重 。 因 此 ， 准 柱 疹 髓 损伤 的 早期 现场 急救 处 理 要 求 能 及 时 诊治 ， 正 确 搬 运 ， 后 续 治 
疗 更 须 专科 处 理 。 正 确 施 救 对 降低 伤员 的 残疾 程度 ， 提 高 救治 效果 ， 具 有 十 分 重要 的 
意义 。 


—, AmA 


1. 间接 暴力 

SAMA A. 

(1) 上 骨折、 脱位 : Fee. FR, ee MHRA eM A 
Hr. BL, WARE, BAT. AER. MIR. Reh. wk. RER 
HER. HEAR TREFFEN, ATA Ae OE PRA FR. 

(2) EMMA: HABERME, FARAR; SDMA, HEE 
H, HERNE; BPI ah, EPR SZ He; AAHERRF, 其 他 如 
SA REA IRAE, ROMA BI SCH a, GU Lo i FE 
损伤 即 因 此 引起 。 


J 


332 Bs 


实用 创伤 骨科 手术 学 


(3) 血管 性 因素 : 痊 髓 或 硬 膜 外 血管 损伤 致 硬 膜 内 、 外 出 血 ， 血 肿 压 迫 供应 着 髓 
AE, SB RRR IL PETS . 

(4) BEHARR: 强直 性 背 柱 炎 病 灶 各 节 段 相互 融合 ， 缺 乏 柔 韧性 ， 不 能 缓冲 外 
力 ， 轻 度 外 伤 致 消 柱 骨折 准 髓 损伤 。 其 他 如 疹 髓 空洞 症 、 卷 柱 畸 形 等 均 可 造成 消 髓 损伤 。 

(5) 其 他 少见 病因 : 硬 膜 外 脓肿 、 准 柱 结核 、 上 骨髓 炎 等 压迫 誉 髓 ， 蛛 网 膜 炎 、 放 
SEAS ES O a AS A o 

2. 直接 暴力 

EAA BAAS i 

(1) 火器 性 损伤 : Soha HERHN EEG FE, SRE EA, AS AK 
完全 性 损伤 。 

(2) 刺 伤 : SUL Pe ae EAR RR. ARSE he 
Ue 


第 二 节 ” 咨 柱 损伤 的 机 制 和 分 类 


消 柱 损伤 分 类 的 目的 和 意义 在 于 进一步 认识 疹 柱 损伤 机 制 和 病理 形态 的 规律 性 ， 
使 其 能 较 明 确 的 指导 临床 治疗 和 判断 颈 后 。 创 伤 时 通常 同时 存在 多 种 复杂 的 外 力 ， 每 
种 外 力 都 能 导致 脊柱 结构 的 破坏 。 然 而 通常 就 是 一 两 种 外 力 产 生 了 几乎 所 有 的 骨 或 蔬 
带 的 损伤 。 胸 椎 、 胸 腰 段 和 腰椎 损伤 常见 的 外 力 包 括 轴 向 压缩 、 届 曲 、 侧 方 压缩 、 届 
曲 旋 转 、 前 切 力 、 届 曲 分 离 和 伸展 等 。 本 章 重点 讲 临 床 常 见 部 位 峭 柱 损伤 的 简单 损伤 
机 制 和 和 常用 的 分 类 。 


一 、 宰 椎 骨折 一 Jefferson 骨折 


1. 损伤 机 制 

一 般 认 为 轴 向 压缩 暴力 是 其 损伤 机 制 ， 临 床 所 见 的 损伤 形式 有 垂直 压缩 产生 的 爆 
裂 性 损伤 ， 届 曲 压缩 产生 的 前 弓 骨 折 ， 侧 届 压 缩 产生 单 侧 骨 折 和 过 伸 压 缩 产生 的 后 马 
上 骨折。 

2. 骨折 分 类 | 

Jefferson 的 名 字 与 赛 椎 爆裂 骨折 常常 联系 在 一 起 ， 他 与 1920 年 提出 了 一 套 解 齐 
学 分 类 系统 ， 包 括 后 弓 骨 折 ， 爆 裂 骨 折 ， 前 弓 骨 折 ， 横 突 骨 折 和 侧 块 骨折 (E 18- 
1 ) 。 根 据 CT 扫描 ，1987 年 Segal 扩展 了 该 分 类 法 ， 新 增 了 第 6 个 亚 型 。 最 近 ， 
Levine 和 Edwards 新 增 了 第 7 个 亚 型 ( 除 Jefferson 分 5 型 外 ， 还 包括 粉碎 骨折 和 下 续 
节 扬 脱 骨折 ) 。 


StA HAEE A by iE 


BRAUT 粉碎 性 或 侧 块 骨 折 
图 18-1 赛 椎 肯 折 的 分 型 


2., Bee te ii a ihe 


1. 损伤 机 制 

儿童 发 生 的 赛 枢 旋转 性 半 脱 位 多 与 病毒 性 疾病 有 关 ， 多 为 自 限 性 ， 一 般 可 采用 保 
守 治 疗 。 成 年 人 发 生 的 半 脱 位 与 机 动车 事故 相关 ， 其 损伤 较 严 重 ， 多 并 发 单 侧 或 双 侧 
侧 块 骨折 。 此 类 损伤 比较 少见 ， 且 一 般 不 伴 有 神经 损伤 ， 没 有 清晰 的 X AH, ARE 
成 诊断 困难 或 延迟 诊断 。 在 开口 位 义 线 片上 ， 如 果 赛 枢 关 节 处 于 旋转 中 立 位 ， 那 么 赛 
椎 和 枢 椎 的 侧 块 对 称 分 布 于 两 侧 ， 齿 状 突 位 于 赛 椎 两 侧 侧 块 的 中 间 。 如 果 向 右 旋转 ， 
宰 椎 左 侧 侧 块 向 前 右 移动 ， 靠 近 齿 状 


E, X 线 上 可 见 左 侧 侧 块 有 较 宽 的 投 PAR 
射影 ( 图 18-2) o Pa a a 
2. 损伤 分 类 一 Fielding 分 类 ¿ey 


Fielding 及 其 同事 于 1977 年 首创 A 
了 “旋转 固定 ”这 一 术语 ， 用 于 描述 
此 型 损伤 。 根 据 损伤 的 程度 将 该 损伤 ee ae 
分 为 4 型 (18-3). | | | | 


1 型 ， 是 最 常见 的 类 型 ， 也 是 Int 
儿童 最 容易 发 生 的 类 型 。 赛 枢 椎 病 PRG 


理性 旋转 固定 是 在 C,、C:， 旋 转生 i cies 

旋转 中 立 位 向 右 旋 转 
理 范围 内 而 无 明显 的 软组织 损伤 。 
侧 方 赛 齿 间隙 通常 为 3mm 或 更 少 。 A 正常 中 立 位 ;B 右 侧 旋转 位 。 


[型 : 是 由 于 横向 韧带 不 全 或 功 图 18-2 Hime eS RO 
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en SCHAAR ERE 


e” de 


A B 


图 18-3 四 种 类 型 的 旋转 固定 
能 丧失 而 致 一 侧 Ci 侧 块 向 前 移 位 3 ~ 5mm， 且 以 未 移 位 的 对 侧 Ci C: 的 关节 间 际 为 中 


心 旋转 。 


MA: 双 侧 的 C,、C; 半 脱 位 大 于 Smm， 而 有 一 侧 的 半 脱 位 程度 更 严重 。 
Ve: CRC. 向 后 半 脱 位 。 通 常 发 生 在 齿 罕 缺 如 的 严重 类 风湿 患者 中 。 


=. ARB 
1. 齿 突 骨折 损伤 机 制 


齿 状 罕 与 赛 椎 横 韧 带 ， 是 赛 枢 关节 首要 的 稳定 韧带 ， 起 到 阻止 赛 椎 向 前 或 向 后 脱 
位 的 作用 。 赛 枢 复 合体 中 骨 关 节 的 稳定 作用 微弱 ， 这 是 因为 关节 面 呈 水 平面 状 ; 如 条 
齿 状 突 骨 折 ， 稳 定性 就 会 丧 失 ， 从 而 发 生 赛 椎 前 后 向 的 脱位 或 半 脱 位 。 尽 管 有 大 量 的 


图 18-4 齿 状 突 骨 折 的 3 种 类 型 。 
Redrawn from Anderson, L.D.; Dalon— 
zo, R.T.J Bone Joint Surg Am 56: 1663 ~ 
1674, 1974. 


尸检 和 生物 力学 试验 ， 损 伤 的 机 制 不 明 ， 
多 数 认 为 是 轴 疝 负荷 复合 水 平 前 切 力 所 致 ， 
可 能 还 有 屈曲 、 伸 张 和 侧 方 应 力 参 与 。 

2. 损伤 分 类 一 Anderson AID” Alonzo 分 
类 (图 18-4) 

Id: 齿 状 突 上 端的 斜 行 骨 折 。 

IH: 齿 状 突 与 枢 椎 体 结合 部 的 骨折 。 

亚 型 : 经 过 枢 椎 体 的 骨折 。 


四 、 枢 椎 峡部 骨折 一 Hangman 
骨折 


枢 椎 峡部 是 指 枢 椎 上 下 关节 移行 的 椎 
弓 部 分 而 非 所 谓 的 椎 弓 根部 分 。 

1. 损伤 机 制 

Schneider 和 他 的 合作 伙伴 在 1965 年 提 
HT “Hangman 骨折 ”这 一 术语 来 描述 创 
伤 性 枢 椎 前 滑 移 ， 因 为 这 类 骨折 的 X BA 
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表现 和 绞刑 所 致 骨折 的 表现 很 相似 。 
虽然 在 表面 上 ， 这 种 损伤 在 和 X 线 片上 
看 起 来 和 绞刑 所 致 损伤 很 像 ， 但 是 绞 
刑 损伤 会 导致 双 侧 枢 椎 椎 号 根 骨 折 ， 
且 以 极 高 的 张力 和 牵引 力 导 致 椎间盘 
及 Cy 和 Cs 之 间 的 惠 带 完全 破裂 。 这 
种 发 生机 制 和 跌倒 及 交通 事故 所 致 损 
伤 的 机 制 完 全 不 同 ， 后 者 是 由 于 各 种 
张力 的 组 合 、 轴 向 压力 和 弯曲 力 ， 以 
及 各 种 程度 的 椎间盘 破裂 造成 的 。 目 
前 并 不 清楚 这 种 损伤 的 确切 原因 ， 较 i e 
为 一 致 的 认为 损伤 机 制 是 过 伸 暴 力 或 Tb 型 Fr A MIE M 骨折 脱位 
是 伸展 牵 张 力 所 致 。 图 18-5 枢 椎 峡部 骨折 分 类 示意 图 ， 

2. 骨折 分 类 一 Levine 和 Edwards 分 类 (图 18-5) 

Levine 和 Edwards 的 分 类 是 从 Effendi 分 类 而 来 ， 具 有 和 良好 的 解 训 表述， 目前 认为 
较 理 想 。 

I 型 : 骨折 经 两 侧 峡 部 经 邻近 的 上 或 下 关节 间 辽 ， 骨 折 移 位 小 于 3mm。 上 骨折 无 成 
角 或 有 动力 位 X 线 片 的 移 位 迹象 。 其 过 伸 性 的 负荷 只 对 骨折 结构 产生 破坏 而 不 影响 邻近 
的 软组织 。 

IX: 骨折 移 位 大 于 3mm， 上 骨折 明显 向 上 成 角 畸 形 ， 可 伴 有 C 椎 体 前 上 部 分 的 压 
缩 性 骨折 或 C, 椎 体 后 下 部 分 的 撕 脱 性 骨折 。 或 是 骨折 移 位 不 明显 而 成 角 畸 形 明 显 。 二 
者 的 病理 解剖 均 难 以 理解 ， 前 者 的 损伤 机 制 认 为 类 同 与 工 型 ， 而 后 者 的 损伤 机 制 则 认 
为 是 届 曲 牵 张 的 损伤 。 其 中 的 原因 有 等 进一步 探讨 。 

DA: 由 单纯 屈曲 力量 导致 的 单 侧 或 双 侧 的 移 位 ， 或 是 C,、C; 间 关 节 骨 折 脱 位 ， 
而 峡部 中 份 骨折 或 后 结构 骨折 ， 后 结构 的 破坏 通常 是 椎 板 上 骨折， 从 前 上 斜 行 向 后 下 ， 
展现 在 下 关节 罕 的 后 下 方 。 


五 、 下 颈椎 的 损伤 机 制 和 分 类 


1. 损伤 机 制 

1982 年 ，Allen 和 Ferguson 根据 对 165 例 下 颈椎 间接 应 力 损伤 病人 的 研究 ， 提 出 了 
一 种 分 类 系统 。 这 种 系统 目前 仍然 是 最 全 面 、 最 有 用 的 分 类 系统 。 把 下 绒 椎 损伤 的 基 
本 机 制 归 为 7 类 。 

1. 1 屈曲 压缩 暴力 : 对 椎 体 产生 压缩 性 破坏 ， 对 椎 后 结构 产生 寿 张 性 作用 或 破坏 。 

1.2 垂直 压缩 暴力 : 对 整个 椎 骨 产 生 压 缩 性 破坏 。 

1.3 屈曲 牵 张 暴力 : 对 整个 椎 骨 或 颈椎 产生 纵向 分 离 性 破 十， 颈椎 呈 后 突 畸 形 。 
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CFS, 


图 18-7 下 颈椎 垂直 压缩 型 骨折 


1.4 伸展 压缩 暴力 : 对 椎 后 结构 产生 压 
TERA, DAES TRAE SEK PERE o 

1. 5 过 伸 牵 张 暴 力 : MTT EA BY THE 
产生 纵向 分 离 性 破坏 ， 有 颈椎 呈 过 伸 畸 形 。 

1.6 MESH: IER -MAER 
性 破坏 。 

1.7 旋转 垂直 暴力 : 在 颈椎 处 于 旋转 状 
态 时 所 承受 的 垂直 暴力 ， 其 病理 形态 可 能 是 
上 述 几 种 情况 的 综合 。 水 平 剪 切 暴 力 是 下 肌 
椎 骨折 脱位 的 主要 机 制 。 

2. 下 颈椎 损伤 的 分 类 

2. 1 Allen 和 Ferguson 的 分 类 

Allen 和 Ferguson 根据 上 述 颈 椎 损伤 的 基 
本 机 制 将 下 颈椎 损伤 分 为 6 型 ， 然 后 根据 损 
伤 的 程度 在 每 类 损伤 中 又 分 为 各 度 。 

2. 1.1 届 曲 压缩 型 (图 18-6 ) 

IE: 椎 体 前 上 缘 变 钝 ， 椎 体 后 结构 完 
整 。 

IE: 椎 体 前 缘 变 钝 并 倾斜 ， 椎 体 前 缘 
高 度 降低 ， 前 下 缘 呈 噬 状 ， 可 有 椎 体 垂 直上 骨 
折 。 

IE: 骨折 线 从 椎 体 前 面 斜 行 过 椎 体 并 
延伸 到 下 方 软骨 板 。 

NE: 椎 体 变形 和 蜂 突 状 骨 折 ， 椎 体 后 
下 缘 突 向 椎 管 方向 ， 其 距离 小 于 3mm。 

VE: 骨折 同 于 四 度 ， 椎 体 后 缘 突入 椎 
E, ESTIMA, PATA, ARRE 
增 宽 。 

2. 1.2 垂直 压缩 型 (图 18-7) 

IE: 椎 体 压缩 ， 上 或 下 终 板 呈 “ 帽 
AR”. 

IE: KA FARES ER” BB, 
也 可 能 在 椎 体 中 间 有 骨折 线 及 轻微 的 移 位 。 

MEE: 椎 体 粉 碎 性 骨折 伴 骨 折 块 移 位 超 
过 椎 体 直径 。 椎 体 后 缘 骨 折 片 可 进 人 椎 管 ， 


AIRES . HTC, ARM RIA 
并 韧带 损伤 。 

2.1.3 EREN (图 18-8) 

IE EXPR ATF LA HF RR IB] 
ER, KEATS RAWPRADH HE 
伤 造 成 的 。 

TE: 椎 体 向 前 脱位 达到 25%， 并 有 一 
侧 小 关节 脱位 。 后 侧 万 带 复合 损伤 ， 或 前 后 
韧带 复合 损伤 。 对 侧 小 关节 半 脱 位 ， 脱 位 的 
PTE ISK o 

MEE: 上 椎 体 向 前 脱位 约 50%, ， 并 有 两 
侧 小 关节 脱位 。 上 一 椎 节 的 下 关节 罕 后 部 对 
着 下 一 椎 节 上 关节 前 面 ， 呈 “栖息 状 ”， 有 
或 无 下 一 椎 体 下 缘 变 钝 。 

NE: 全 椎 体 移 位 ， 或 呈 不 稳定 的 “ 浮 
动 椎 体 ”。 

2.1.4 伸展 压缩 型 (图 18-9) 

IE: 单 侧 椎 弓 骨折 ( 椎 弓 根 、 小 关节 
和 /或 椎 板 ) ， 有 或 无 椎 体 旋转 脱位 。 

IE: 双 侧 椎 板 骨 折 ， 邻 近 椎 节 多 人 处 椎 
板 上 骨折， 而 无 其 他 软组织 损伤 。 

ME: DOES (FESR. ASA / 
BY HEAR ) 断裂 、 无 椎 体 脱位 。 

WH: 双 侧 椎 弓 骨折 ， 部 分 椎 体 向 前 脱 
位 。 

VE: 双 侧 椎 弓 骨折 伴 整 个 椎 体 向 前 完 
全 脱位 ， 骨 折 椎 体 后 方 的 骨 性 结构 仍 存 在 。 
前 后 韧带 复合 损伤 。 相 邻 的 下 椎 体 前 上 部 由 
于 被 向 前 移 位 的 椎 体 作用 ， 是 切割 状 骨折 。 
所 以 这 种 损伤 造成 部 分 或 完全 性 脊 艇 压 人 迫 的 
几率 很 高 。 

2. 1. 5 伸展 牵 张 型 (图 18-10) 

IE: 前 纵 韦 带 复合 损伤 ， 椎 间隙 增 
宽 ， 椎 体 多 完整 ， 无 后 方 的 脱位 。 

IE: 前 后 韧带 复合 损伤 ， 损 伤 间 队 上 
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图 18-10 下 颈椎 伸展 牵 张 型 骨折 
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位 椎 节 向 后 移 位 进入 椎 管 。 临 床 和 常见 其 目 
行 复 位 。 故 移 位 少 有 超过 3mm 者 。 
2.1.6 侧 方 届 曲 型 (图 18-11) 
IE: 椎 体 不 对 称 性 压缩 性 骨折 ， 横 
断面 示 一 侧 关 节 突 骨折 和 椎 弓 骨折 ， 但 无 
移 位 。 
图 18-11 FRE Baa Hae IE: 椎 体 一 侧 压 缩 ， 伴 同 侧 椎 号 骨 
折 ， 椎 体 前 后 移 位 ， 后 侧 韧带 复合 损伤 ， 


对 侧 椎 弓 据 裂 性 损伤 。 

该 分 类 系统 在 用 于 体外 生物 力学 分 析 时 极 具 优越 性 ， 但 在 临床 应 用 时 则 显 纷繁 复 
杂 ， 且 在 具体 的 患者 中 往往 难以 确定 其 具体 的 分 型 。 临 床上 常用 的 是 Alexander 和 
Jeroml 的 分 类 。 

2.2 下 颈椎 损伤 的 分 类 Alexander 和 Jeroml 分 类 

Alexander 和 Jeroml 首先 根据 损伤 机 制 分 类 ， 然 后 根据 病理 形态 分 型 。 

2. 2. 1 过 届 性 损伤 

DHE Bardi th: 在 头 部 急剧 加 速 或 减速 时 过 屈 和 牵 张 暴力 使 得 椎 后 复合 结构 产 
生 张 力 性 损伤 。 

@ 单 侧 小 关节 脱位 : 一 般 认 为 是 屈曲 旋转 暴力 所 致 。 

图 双 侧 小 关节 脱位 : 认为 是 椎 后 复合 结构 在 张力 性 损伤 时 合并 少量 旋转 所 致 。 

2. 2. 2 轴 向 负荷 损伤 

OD 压缩 性 骨折 : 轴 向 负荷 若 压 缩 性 /屈曲 性 较 小 时 ， 则 产生 枫 型 骨折 。 

ORANA: 轴 向 负荷 若 压 缩 性 / 届 曲 性 较 大 时 ， 则 产生 爆裂 骨折 。 

@ 轴 向 届 曲 性 负荷 损伤 。 

@ 泪 滴 型 骨折 : 轴 向 屈曲 负荷 使 椎 体 骨折 ， 前 切 力 通过 椎间盘 ， 椎 体 后 移 进入 椎 管 。 

2. 2. 3 伸展 性 损伤 

人 单纯 椎 后 韧带 损伤 。 

@) 前 纵 韧 带 破裂。 

多 中 央 痊 髓 综合 征 ， 过 伸 暴 力 所 致 的 椎 管 狭窄 ， 或 颈椎 椎 关节 强硬 导致 椎 管 容量 的 
减少 和 后 方 椎间盘 突出 和 韧带 的 内 折 ， 痊 髓 受 压 ， 中 央 疹 髓 缺 血 而 形成 中 央 消 骨 综 合 征 。 

(创伤 性 后 移 位 。 


六 、 胸 腰椎 损伤 的 机 制 和 分 类 


1. 胸 腰 椎 损伤 的 机 制 | 
胸 腰 椎 损伤 机 制 主 要 有 轴 向 压缩 力 、 轴 向 牵 张 力 、 轴 向 旋转 力 和 水 平 剪 切 力 (图 
18-12 ) 。 由 于 创伤 时 痊 柱 体位 和 暴力 作用 点 的 不 同 ， 又 衍生 出 不 同 作用 。 


ETAR AE ET YR 


A 轴 向 压缩 力 B 轴 向 牵 张 力 C 轴 向 旋转 力 D 水 平 前 切 力 
图 18-12 BRM ALG EA 


1. 1 轴 问 压缩 力 

对 兰 柱 产生 压缩 作用 ， 表 现 为 椎 体 压 缩 性 破坏 ， 是 椎 体 压缩 、 爆 裂 、 臂 裂 和 埋 陷 
的 力学 基础 。 除 垂直 压缩 之 外 ， 尚 有 届 曲 压缩 和 侧 届 压缩 形式 。 

CEHE: 轴 向 压缩 力 的 直接 表现 方式 ， 是 爆裂 型 骨折 的 力学 基础 。 

名 届 曲 压缩 力 ， 由 于 创伤 时 痊 柱 处 于 届 曲 状态 , 或 由 于 轴 向 压缩 力 的 轴线 位 于 着 
柱 力 线 的 前 方 ， 使 得 其 在 轴 心 的 一 侧 产 生 压 缩 性 破坏 ， 而 在 另 一 侧 产生 牵 张 性 作用 ， 
使 椎 体 产生 前 后 枫 形 变 。 

OMHE: 由 于 轴 向 压缩 力 的 轴线 位 于 状 柱 力 线 的 旁 侧 ， 使 椎 体 产 生 侧 方 横 
形变 或 侧 届 畸形 。 

1.2 MEJ 

对 状 柱 产生 分 离 性 作用 ， 表 现 为 椎 体 的 括 脱 、 水 平 性 损伤 和 准 柱 的 半 脱 位 ， 是 
Chance 骨折 以 及 状 柱 后 凸 、 侧 上 同和 过 伸 的 力学 基础 。 有 届 曲 牵 张 力 和 过 伸 两 种 方式 。 

也 届 曲 牵 张 力 : 作用 力 的 轴线 位 于 椎 骨 的 中 后 柱 ， 由 于 作用 力 平面 以 下 的 椎 体 相 
对 固定 ， 作 用 力 的 支点 位 于 前 纵 韧 带 的 前 方 ， 对 椎 骨 三 柱 均 产生 牵 张 作用 ， 使 得 作用 
力 平 面 上 下 的 椎 骨 发 生 分 离 ， 主 要 是 经 椎 间 隙 破坏 和 椎 体 水 平 臂 裂 。 

DON: 作用 力 的 轴线 位 于 椎 骨 的 前 中 柱 ， 在 胸 腰 椎 骨折 中 罕见 ， 常 见于 患者 从 
高 处 爷 面 唯 落 时 ， 中 途 腰 背 部 遭遇 坚硬 障碍 物 ， 使 着 柱 过 度 后 促 ， 主 要 是 经 椎 间 隙 破坏 。 

1.3 MRAM EA 

QD 轴 向 旋转 力 ， 对 疹 柱 产生 螺旋 形 损 伤 ， 准 柱 单纯 螺旋 损伤 名 涉及 多 个 节 段 椎 体 
并 多 系统 损伤 的 严重 创伤 ， 单 个 椎 体 螺 旋 形 损伤 少见 。 多 在 痊 柱 其 他 损伤 机 制 基础 上 
使 骨折 脱位 ， 是 郑 柱 骨折 移 位 最 常见 的 力学 基础 。 

水 平 前 切 力 :对 疹 柱 产生 经 椎间盘 损伤 并 向 后 或 侧 方 移 位 ， 是 届 曲 奉 张 性 损伤 
和 过 伸 性 骨折 移 位 的 主要 力学 基础 。 

号 旋转 水 平 剪 切 力 : 即 轴 向 旋转 力 复合 水 平 剪 切 力 ， 是 “切片 ”骨折 (slice frac- 
ture) 的 损伤 机 制 。 

2. RE Rit Haas 

胸 腰 椎 骨折 根据 损伤 机 制 、 影 像 学 特点 、 稳 定性 有 很 多 分 类 方法 。 
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2. 1 双 柱 概念 和 三 柱 概念 | 

个 双 柱 概念 : 首先 由 Holdswrth 于 1969 FEH, HEART. ER, HERAA 
后 纵 韧 带 为 前 柱 ， 椎 后 复合 结构 为 后 柱 。 

DH RES: 首先 由 Denis 于 1983 年 提出 ,将 Holdswrth 的 前 柱 一 分 为 二 ， 前 纵 荐 
带 、 前 半 椎 体 和 前 半 椎 间 盘 为 前 柱 ， 后 半 椎 体 、 后 半 椎 间 盘 和 后 纵 韧 带 为 中 柱 。 

2.2 胸 腰 椎 骨 折 分 类 研究 始 于 1949 Æ, H Nocoll 首先 对 胸 腰 椎 骨折 进行 综合 性 分 
类 。1969 年 Holdswrth 推出 双 柱 概念 同时 也 对 胸 腰 椎 骨 折 分 类 。20 世纪 80 年 代 ，Denis 
和 McAfee 先后 对 胸 腰 椎 骨 折 进 行 综合 分 类 。20 世纪 90 年 代 AO 学 派 和 美国 骨科 医师 
学 会 也 相应 推出 自己 的 胸 腰 椎 损伤 的 综合 分 类 。 金 大 地 2000 年 根据 损伤 机 制 提出 新 的 
分 类 方法 ,该 方法 将 在 胸 上 腰椎 和 准 髓 损伤 章节 详细 介绍 。 现 在 对 其 他 分 类 介绍 如 下 。 

2.2. 1Denis 分 类 : Deni 复查 了 412 MEAT Ba, ih 了 他 的 分 类 系统 ， 该 
分 类 临床 最 常用 ， 将 胸 腰 椎 骨 折 分 为 4 类 ， 按 照 特 殊 的 X 线 表现 ， 这 些 分 类 可 进一步 
细 分 为 亚 型 。 

压缩 性 骨折 (图 18-13) 

AW: 同时 累及 上 下 两 个 终 板 ; 

BH: 仅 累 及 上 终 板 ; 

C 型 : ABR FEAR; 

D 型 : 两 个 终 板 完整 ， 仅 椎 体 前 缘 皮质 弯曲 变形 。 

@) 爆 裂 性 骨折 《图 18-14 ) 

A: 两 个 终 板 均 骨 折 ， 常 见于 下 腰椎 ; 


ta tee 


J (Ei 
ite en 
ee a 
ah 
sR E 

Al; 


AAA Se a a A AH BS 1 椎 体 压缩 性 骨折 正 位 片 
图 18-13 ”有 稻 椎 压缩 性 骨折 
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ABE 1 HRA AAA A BAR 1 椎 体 爆 弄 骨 折 CT RBS E AE 
图 18-14 爆裂 性 骨折 


ar 
E de 


A JE 2 椎 体 chance 骨折 侧 性 片 «BOM 2 MER chance Fay E H A 骨折 脱位 侧 位 片 B 骨折 脱位 正 位 片 
图 18-15 chance 骨折 图 18-16 骨折 脱位 


BH: 仅 累 及 上 终 板 ， 常 见于 胸 腰 有 段 ; 

CW: 仅 累 及 下 终 板 ， 少 见 

型 : 中 柱 爆裂 伴 旋转 损伤 导致 侧 方 请 移 或 倾斜 ; 

型 : 中 柱 爆裂 骨折 伴 前 柱 不 对 称 压缩 ， 见 于 侧 方 压 缩 上 骨折 。 
国安 全 带 骨 折 (chance HH) (H 18-15) 

Al: 单 节 段 损伤 经 骨 质 ; 

B 型 ， 单 节 段 损伤 经 万 带 ; 

型 : MEA PE; 

DH: 双 节 段 损 伤 经 韧带 和 间 盘 。 
(骨折 脱位 (图 18-16) 


A 型 : 届 曲 旋转 损伤 ; 

CH: 届 曲 过 伸 暴 力 导致 
2377 的 双 侧 关节 突 关节 脱位 。 

A N | 2.2. 2McAfee 分 类 McAfee 
B 稳 定性 爆裂 性 骨折 C 不 稳定 性 爆裂 性 骨折 根据 胸 腰 椎 骨 折 的 CT 表现 和 
E | 中 柱 受 力 情况 将 胸 腰 椎 损伤 分 
为 6 大 类 (图 18-17 ): 

中 栅 形 压缩 骨折 
: @ 稳 定性 爆裂 骨折 
er @ 不 稳定 性 爆裂 骨折 
F 移 位 性 损伤 由 Chance 骨折 

图 18-17 MEA E McAfee 分 类 ©) Hae KE 

@ 移 位 性 损伤 。 

其 爆裂 性 骨折 稳定 与 否 视 椎 体 后 壁 是 否 完 整 。 在 移 位 性 损伤 中 又 分 为 “切片 ” 
骨折 ， 旋 转 性 骨折 脱位 和 单纯 脱位 。 


A 模 性 骨折 


f 4 Eo i 
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z 


第 三 节 AREER 


一 、 疹 髓 损伤 后 普 髓 的 病理 生理 变化 

对 着 岁 损伤 后 痊 髓 的 病理 生理 改变 ， 国 内 外 学 者 采用 Allen 致 伤 法 进行 动物 实 
验 ， 探 讨 状 髓 损伤 后 的 功能 改变 和 组 织 学 变化 ， 准 髓 损伤 引起 的 微 循 环 调节 送 乱 ， 
可 导致 微 循环 结构 和 微 循环 功能 改变 、 使 着 岁 发 生 进行 性 、 继 发 性 、 缺 血性 坏死 。 
微 循环 调节 闪 乱 也 是 着 髓 损伤 治疗 难度 大 ， 预 后 差 的 主要 原因 。 如 何 改 善 峭 和 角 微 循 
环 ， 长 期 以 来 一 直 是 国内 外 学 者 研究 的 重点 课题 。 实 验 结果 表明 痊 骨 损伤 后 4h PR 
灰质 坏死 ， 由 于 去 甲 肾上腺 素 的 积聚 ， 血 管 性 水 肿 向 周围 白质 扩散 ， 伤 后 8h 神经 元 
及 轴 罕 出 现 变性 ， 如 在 伤 后 8h 内 给 予 积 极 治 疗 ， 改 善 微 循环 及 局 部 生化 过 程 ， 可 防 
止 神经 传导 东 受 损 。 在 临床 工作 中 建议 如 状 体 损伤 在 8h 之 内 入 院 接受 治疗 的 ， 可 采 
用 正规 的 甲 基 强 的 松 龙 冲击 疗法 ， 以 改善 脊髓 的 微 循 环 ， 减 少 进一步 出 血 、 坏 死 。 
对 于 着 髓 损伤 后 发 生出 血 、 坏 死 等 一 系列 改变 ， 除 外 力 机 械 因 素 外 ， 尚 有 以 下 几 种 
学 说 : 

1. 血管 损伤 和 儿 茶 酚 胺 学 说 : 许多 实验 证 实 誉 髓 损 伤 后 灰质 血 流量 减少 。 誉 骨 血 
流量 为 脑 组 织 30% ~ 45$% ， 损 伤 导 致 血管 平滑 肌 收缩 ， 血 管 狭窄 ， 血 流 阻力 增加 ， 血 
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面 以 下 的 肢体 交感 神经 张力 下 降 ， 静 脉 血 管 扩张 ， 回 流 障 碍 ， 动 脉 血压 下 降 ， 血 流量 
减少 ， 组 织 血液 灌注 量 不 足 。 缺 血 缺 氧 导致 毛细 血管 壁 完整 性 破坏 ， 通 透 性 增加 ， 毛 
细 血 管内 压 增高 ， 使 血管 内 体液 溢出 到 组 织 间 际 ， 血 液 浓 缩 ， 血 浆 烙 度 增加 ， 纤 维和 蛋 
白 原 增加 ， 纤 维 蛋 白 、 红 细胞 和 血小板 形成 微 血 栓 ， 也 可 导致 微 循环 阻塞 。 有 的 学 者 
认为 着 髓 组 织 内 的 儿 茶 酚 胺 浓度 与 血管 变化 有 关 ， 儿 茶 酚 胺 包括 多 巴 胺 和 去 甲骨 上 腺 
素 ， 去 甲骨 上 腺 素 能 使 神经 元 分 布 于 脑 干 各 部 位 。 其 神经 纤维 沿 日 质 前 方 和 两 侧 下 行 ， 


挤 压 损伤 


急性 期 原 发 性 改变 
( 损伤 后 数 分 钟 : 
中 央 管 出 血 


早期 继 发 性 改变 : 
髓 内 出 现 多 房 性 空 
洞 ， 空 洞 边缘 细胞 
MT 


损伤 平面 以 上 的 上 行 通 
路 出 现 Wallerian 变 性 和 
细胞 死亡 


晚期 继 发 性 改变 ;: 


一 中 央 空 洞 
损伤 平面 以 下 的 下 行 通路 出 di 
现 Wallerian 变 性 和 细胞 死亡 一 白质 内 少 突 胶 质 细 胞 死亡 


图 18-18 从 急性 原 发 性 损伤 到 晚期 继 发 性 损伤 的 进展 顺序 图 解 ; FromLu, J.; Ashwell, K.W.; 
Waite, P.Advancesinsecondaryspinalcordinjury: Roleofapoptosis.Spine25 (14): 1859-1866, 2000. 
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在 不 同 平面 进入 疹 髓 灰质 分 布 于 血管 和 神经 ， 故 脑 干 内 有 控制 寡 髓 血管 儿 茶 酚 胺 纤维 
系统 的 中 枢 。 痊 人 髓 损伤 后 引起 过 度 的 神经 元 代谢 反应 ， 在 组 织 内 形成 并 释放 大 量 的 神 
经 传递 物质 ， 如 组 胺 、5- 卷 色 胺 、 儿 茶 酚 胺 。 在 受 损 伤 崔 髓 节 段 ， 大 量 的 去 甲 肾上腺 
¿AB EA LAMB AAA, AMARRA, BUGA ED. PAN 
(ila UR ALAR RR BER, RR A, PE PB LILA RBS AR 
$, TAM (图 18-18). 

2. 脂 质 过 氧化 学 说 : MERA, Bae SBN ot A A 
继 发 性 损伤 也 起 主要 作用 。 准 髓 组 织 的 脂 类 含量 极为 丰富 ， 对 脂 质 过 氧化 反应 非常 敏 
感 。 实 验 研 究 显示 痊 骨 损伤 后 产生 大 量 的 氧 自 由 基 ， 主 要 体现 在 : 中 多 价 不 饱和 脂肪 
酸 过 氧化 物 增加 ; @@ 状 角 组 织 中 胆固醇 减少 而 出 现 胆 固 醇 过 氧化 的 产物 一 2、4、6 AE 
SERA; DS ABRIR GAS ABRA; WNa:-K':-ATP BF. Mg-ATP BE, 
腺 苷 酸 环 化 酶 ， 细 胞 色素 氧化 酶 等 酶 的 活性 均 受 到 不 同 程度 的 抑制 。 脂 质 过 氧化 物 抑 
HAS MAA ATAIAR (PCL) HAR, MRR A 合成 增加 ，PGL 合成 抑制 不 能 对 
抗 内 皮 素 (ET) HOE, SRP, BER SAA, HMA 
Ri. ABTA Re BT eA EEE, ETB AERAR RFE F 
观察 显示 : 4h 后 可 见 到 痊 髓 灰质 神经 元 细胞 质 内 线粒体 已 有 变性 ， 粗 面 内 质 网 扩张 ， 
细胞 膜 破 碎 。 

3. 其 他 学 说 : ”着 髓 损伤 早期 内 皮 素 (ET) 含量 急剧 升 高 和 前 列 环 素 (PCL) + 
对 不 足 ， 可 能 与 脊髓 损伤 后 早期 缺 血 相关 ， 内 皮 素 是 目前 发 现 的 最 强 血管 收缩 剂 ， 广 
泛 分 布 于 中 枢 神 经 系统 中 。 前 列 环 素 是 血管 内 皮 细 胞 产生 的 一 种 每 血管 剂 ， 有 持 抗 内 
皮 素 的 作用 ， 着 髓 损伤 早期 缺 血 、 缺 氧 促 进 内 皮 素 的 合成 与 释放 ， 导 致 血管 过 度 收缩 、 
痉挛 甚至 闭塞 ， 加 重 脊 得 的 缺 血 性 损害 ， 内 皮 素 能 直接 促进 神经 及 神经 胶 质 细胞 钙 离 
子 内 流 ， 而 钙 内 流 又 是 神经 细胞 及 纤维 坏死 的 关键 。 钙 内 流 是 痊 髓 继 发 性 损伤 的 重要 
因素 ， 有 的 学 者 推测 继 发 性 疹 髓 损伤 后 内 皮 素 升 高 还 可 能 通过 促进 着 髓 神经 及 神经 胶 
质 细胞 钙 内 流 来 参与 消 髓 继 发 性 损伤 。 

总 结 创伤 性 状 髓 损伤 的 病理 机 制 见 表 18-1. 


表 18-1 BHR MN Nm MI 


CN EN 
CN 
a eine a Ei File 


神经 源 性 休克 ， 低 血压 
细胞 内 钙 增 加 
Ht de 


原 发 性 损伤 机 制 
电解 质 流 政变 
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(ER) 
微 循 环 障碍 


Feen 


tli JE Re de 


内 源 性 阿片 释放 
ATP 生成 减少 
钙 内 流 增加 

钠 ， 镁 平衡 改变 
离子 性 Ca 通道 激活 
PTEE TET 
谷 气 酸 介 导 的 兴奋 性 毒性 
Re NER 
出 血 (Fer) 自由 基 形 成 
fe meat FUL 


核 因子 ，B 活化 


HEMER 
类 花生 酸 生成 


FTE 


Z2., FHMGASSRELE 

iG A a BPE FAA, ad, HAM, RAN ET BE 
外 还 可 出 现 全 身 变化 。 

1. 呼吸 系统 

G- VERA, RRMA, TBHP RAD ALAR SELMER. Css HRM. 
脐 肌 有 一 定 的 收缩 力 ， 肋 间 肌 瘫痪 , AER EPPA KARATE, DEERE 
占 优 势 ， 病 人 呈 胸 式 呼吸 消失 ， 腹 式 呼 吸 存在 ， 胸 廓 反常 活动 ， 由 于 呼吸 动力 下 降 ， 
部 分 呼吸 道 恋 成 死 腔 ， 肺 活 量 下 降 ， 病 人 不 能 获得 有 效 的 呼吸 ， 出 现 气 体 交 换 不 足 ， 
血 氧 分 压 下 降 ， 血 二 氧化 碳 分 压 增高 ， 重 者 导致 二 氧化 碳 增 高 和 低 氧 血 症 的 呼吸 巷 况 ， 
肋 间 肌 长 期 瘫 痰 ， 使 胸廓 和 肺 的 顺应 性 下 降 ， 最 后 导致 终 末 支气管 和 肺泡 萎缩 ， 由 于 
患者 咳嗽 及 排 痰 功能 差 ， 痰 不 能 咳 出 导致 痰 液 在 气管 、 支 气管 内 蓄积 及 反复 呼吸 道 感 
Ye, RERIK o 
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2. 循环 系统 

高 位 颈 脊 髓 损伤 交感 神经 系统 处 于 瘫 疾 状态 ， 迷 走神 经 处 于 优势 状态 ， 出 现 心动 
过 缓 ， 血 管 舒 缩 功 能 障碍 ， 血 管 紧张 度 降低 ， 外 周 血 管 阻力 下 降 ， 直 立 位 时 可 产生 直 
立 位 性 低 血 压 。 四 肢 肌 肉 竣 疾 ， 肋 间 肌 瘫痪 ， 胸 腔 负 压 下 降 ， 回 心血 量 减 少 ， 患 者 由 
伤 后 开始 舒张 压 下 降 发 展 至 收缩 压 也 下 降 ， 心 脏 通过 延长 舒张 期 增加 每 搏 血 量 来 代 偿 ， 
临床 表现 为 心动 缓慢 ， 脉 压 差 大 ， 脉 搏 有 力 ， 血 压 偏 低 或 正常 。 

3. 消化 系统 

由 于 自主 神经 功能 紊乱 ， 可 出 现 胃 扩张 ， 麻 痹 性 肠 梗阻 、 腹 胀 ， 胃 肠 道 出 血 ， 肝 
功能 异常 等 。 

4. 代谢 变化 

患者 对 糖 原 的 利用 率 障碍 ， 机 体 不 能 大 量 利用 葡萄 糖 ， 只 能 通过 脂肪 和 和 蛋白质 来 
供应 热能 ， 故 患者 脂肪 、 蛋 白质 消耗 量 增加 。 

5. 体温 调节 障碍 

疹 骨 损伤 后 体温 调节 中 枢 传 导 通 路 破坏 ， 体 温 调 节 功 能 障碍 ， 产 热 和 散热 不 均衡 ， 
皮肤 及 汗腺 失去 交感 神经 支配 而 停止 发 汗 。 病 人 体温 升 高 ， 准 髓 损伤 后 并 发 感染 ， 
温 也 升 高 。 ) 


BT AHHH 


MATE hE GAC EERE TSHR, SEIT AA FEN” BE 
象 ， 临 床 表现 为 损伤 节 段 以 下 感觉 、 运 动 和 反射 功能 完全 或 几乎 完全 丧失 ， 疹 髓 损伤 
的 病理 变化 是 一 个 连续 的 病理 过 程 。 即 使 外 力作 用 停止 后 ， 某 些 病理 变化 将 继续 下 去 ， 
并 逐渐 出 现 中 心 坏死 ， 最 后 发 展 到 郑 髓 骨 解 。 根 据 临床 特征 ， 痊 条 损伤 的 临床 病理 分 
为 原 发 性 和 继 发 性 改变 。 


一 、 原 发 性 病理 改变 


1. FEAT 

AMAR Bh, AABT RA aS: eA BPR el, AN 
FALE EA SRA SB. ARE Se ER BAD E JARA SE 
RAS, Ki AMRF RE PE SEE ABE, SLI DRE DY 
hte FERRER, MPM TER, BR, RU MA MEDIR, 
(BAT Jal eRe AOE TY. BRAT AR. AMR ESAT Ta] BT DA Bea BBA, 
ABST A PSEA , AMER DEAT BE SEN A SNe RE AR, ARR AIA RY 
动物 ， 准 髓 休克 的 程度 越 重 ， 持 续 时 间 亦 相对 较 长 ， 准 髓 休克 的 结束 以 损伤 平面 以 下 反 
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射 的 恢复 为 标志 ， 肛 门 反 射 、 球 海绵 体 反 射 、 小 腿 届 肌 反射 恢复 在 前 ， 较 为 复杂 的 反射 
在 后 。 反 射 恢复 后 变 为 亢进 ， 痊 髓 休克 的 结束 并 不 改变 准 髓 损伤 的 程度 。 大 多 仍 表 现 为 
完全 截 竣 ， 目 前 对 着 髓 休克 的 发 生机 制 有 多 种 解释 ， 有 待 进一步 证 实 。 

2. HRS 

A RE RE OE AE ERE, PR A Ay A RK IR 
有 少数 小 灶 性 出 血 ， 无 片 状 出 血 ， 神 经 细胞 与 神经 纤维 绝 大 多 数 正常 ， 少 数 神经 细胞 
或 轴 索 有 退行 性 改变 ， 数 周 后 着 髓 组 织 中 出 血 吸 收 ， PEER. ARR IK AR 
表现 为 损伤 平面 以 下 状 髓 功能 迅速 、 完 全 恢复 ， 一般 恢 复 时 间 24 ~ 48h。 

3. PR O 

各 种 机 械 因 素 致 椎 体 骨折 、 脱 位 ， 上 骨折 片 、 黄 蔬 带 、 破 裂 的 椎间盘 挤 压 消 丹 或 锐 
器 和 火器 伤 直接 作用 于 着 髓 ， 导 致 消 髓 实质 性 损害 ， 严 重 时 党 髓 可 完全 横断 ， 疹 骨 并 
失 正 常 外 观 呈 炉 糊 状 ， 根 据 其 损伤 程度 分 为 给 角 挫 伤 、 挫 裂 伤 、 撕 裂 伤 和 碾 挫 伤 。 主 
要 病理 改变 为 : (1) HAB. Mi, MRR; (2) 神经 细胞 肿胀 ， 
尼 氏 小 体 聚 集 ， 染 色 体 溶解 ， 核 消失 ， 胞 桨 无 定形 或 星空 泡 状 ; (3) 神经 纤维 轴 索 
裸露 ， 轴 索 间 隙 加 大 形成 空 泡 ， 各 卵 碎 脂 间 出 现 分 离 MA, MIA, ARA 
缩 成 球状 ， 痊 髓 挫伤 后 外 形 连 续 ， 而 内 部 发 生 退 变 坏 死 。 上 述 病 理 改变 在 轻 度 损伤 可 
见于 疹 髓 表面 ， 中 度 挫伤 见于 中 央 着 髓 损伤 ， 重 度 可 见 着 髓 整个 断面 。 

4. Fp se 

是 疹 髓 最 严重 的 损伤 ， 断 端 常 有 间隙 ， 神 经 元 、 胶 质 成 分 以 及 经 过 断裂 区 轴 索 的 
缺损 是 永久 性 的 ， 伤 后 4h 断 端 灰质 中 央 片 状 出 血 、 坏 死 ， 白 质 可 无 变化 ，24bh BAM 
也 出 现 坏 死 ，72h 后 达到 高 峰 。 发 生 坏 死 的 原因 是 由 于 轴 索 断裂 ， 形 成 空 泡 ， 空 泡 破 裂 
后 释放 出 洲 酶 体 及 自 洲 酶 ， 而 使 断裂 自 溶 、 坏 死 、 脱 落 ， 此 过 程 约 需 3 周 ， 最 后 断 端 
中 间 形 成 空 腔 并 被 瘦 痕 组 织 所 填充 。 

SAL EVO 

AA. A ERMUA BORRA A, CARTERA 
血管 壁 渗 出 ， 毛 细 血 管 与 小 血管 可 发 生 血 栓 ， 损 和 伤 血管 经 一 段 时 间 后 可 见 血管 再 生 现 象 。 


= Re MR 


1. SE FE 

SEER HA ELAS ERK REE RARE HEE. FP SLM 
VERGA MARA AE OREA, PAA SR A ES, A 
后 ， 着 区 功能 可 全 部 或 大 部 分 恢复 ,但 准 髓 受 压 时 间 过 久 或 程度 过 重 时 ,着 藤 可 发 生 
血循环 障碍 而 继 发 脊 艇 缺 血 、 缺 氢 坏死、 液化 ， 最 后 痛 痕 形成 出 现 萎缩 性 继 发 性 病理 
改变 ， 导 致 汰 髓 功能 不 能 恢复 ,一般 病人 于 伤 后 数 周 由 弛 缓 性 瘫痪 转 为 痉挛 性 瘫痪 。 

2. HDK Ep 
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外 力作 用 于 状 信 发 生 创伤 反应 ， 准 髓 缺 氧 或 准 髓 压迫 突然 解除 等 因素 使 疹 髓 发 生 
不 同 程度 的 水 肿 ， 开 始 水 肿 较 轻 ， 以 后 逐渐 加 重 ， 一般 7 ~ 14 AAA, MB 
功能 可 以 恢复 。 

3. 出 血 

硬 状 膜 内 或 硬 疹 膜 外 小 血管 破裂 ， 开 始 出 血 量 少 ， 可 无 影响 ， 随 出 血 量 增 多 ,， 硬 
消 膜 内 、 外 压力 增高 压迫 誉 租 ， 出 现 疹 髓 受 压 的 病理 改变 而 出 现 不 同 程度 的 冰 髓 受 压 
症状 和 体征 。 如 出 血 及 血肿 向 上 莹 延 ， 准 骨 损 害 程度 加 重 ， 竣 痪 平面 逐渐 升 高 。 疹 髓 
中 央 出 现 坏死 是 在 中 央 管 周围 的 中 央 灰 质 及 前 角 中 一 些 管 壁 较 薄 的 血管 发 生 迟 发 性 破 
列 及 红细胞 外 洲 ， 伤 后 2h 出 血 扩 大 ， 可 见 到 多 型 核 细胞 及 胶 质 细胞 反应 ， 伤 后 4h E 
质 中 央 毛 细 血 管 和 毛细 血管 后 小 静脉 的 内 皮 细 胞 发 生 肿胀 ， 出 现 空 洞 。 白 质 内 有 1/4 
神经 纤维 发 生 髓 冻 破 裂 ， 轴 索 裸露 ， 并 呈 退 行 性 变 。 随 着 血肿 的 吸收 ， 准 髓 功能 可 有 
一 定 程 度 恢复 。 

4. RA 

微 循环 障碍 ， 神 经 递 质 的 改变 ,阿片 类 和 和 氧 自由 基 等 许多 代谢 物质 可 造成 峭 角 损 
伤 。 状 髓 完全 损伤 的 病理 演变 过 程 ， 随 着 时 间 的 推移 而 逐渐 加 重 ， 损 伤 时 ， 准 髓 组 织 
可 无 断裂 ， 以 后 中 央 管 、 中 央 灰 质 出 现 病变 ， 从 灰质 到 白质 逐渐 加 重 ， 大 约 在 伤 后 6h 
开始 至 2~ 4 周 ， 大 部 分 峭 髓 为 神经 胶 质 所 替代 ， 周 围 轴 索 形 成 空 泡 结构 。 


BH FREE 


一 、 一 般 表现 


有 外 伤 或 原 发 病史 ， 局 部 疼痛 、 畸 形 、 活 动 受 限 。 临 床 疝 用 神经 功能 检查 表 记 录 
洽 髓 损伤 的 程度 、 平 面 等 (图 18-19)。 


二 、 疹 柱状 髓 损伤 伤 情 评估 


按照 美国 外 科学 会 所 描述 的 高 级 创伤 生命 支持 ( ATLS ) 程序 的 要 求 ， 当 患者 到 
达 急 诊室 后 ， 应 立即 开始 对 有 无 致命 伤 情 做 出 迅速 评 信 ， 并 进行 急症 处 置 ， 做 到 按 部 
就 班 而 有 条 不 京 。 首 要 的 检查 内 容 包括 评估 患者 的 气 道 、 呼 吸 、 循 环 、 功 能 障碍 情况 
(神经 系统 状况 ) ， 以 及 皮肤 显露 ( 脱 掉 患者 衣物 ) (ABCDE) 。 在 进行 复苏 抢救 
的 同时 ， 即 开始 下 一 步 检 查 ， 包 括 对 痊 柱 和 产 髓 功能 的 判定 。 通 常 先 进行 物理 检查 ， 
然后 详细 询问 病史 。 和 急诊 颈椎 拍片 是 疹 柱 损伤 早期 评估 中 必 不 可 少 的 一 项 内 容 ， 以 便 
采取 最 为 安全 的 方式 维持 气 道 通畅 。 

对 异 迷 和 醉酒 患者 状 骨 损伤 的 评估 仅 能 通过 仔细 观察 肢体 自主 活动 来 获取 信息 ， 


A E 
C2 ifs. 
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T2 Lea 
T3 nn 
T4 : 
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S2 | | \ y 
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图 18-19 美国 养 蓝 损伤 协会 (ASIA) 标 准 化 神经 功能 检查 表格 


详细 检查 只 能 等 到 患者 能 够 合作 时 再 进行 。 从 异 迷 患者 对 刺激 的 反应 、 各 种 反射 情况 
以 及 肛门 括约肌 功能 上 能 够 获得 一 些 关 于 状 角 状况 的 信息 。 同 样 自主 呼吸 过 程 中 吸 气 


时 出 现 肋 号 抬 高 和 张 开 ， 可 提示 胸 段 神 
ZEAE) VLR IE. ID A EE a 
DARA BERRE HS DE 

头 部 皮 裂 伤 和 探伤 的 位 置 对 于 分 析 
颈椎 损伤 是 非常 重要 的 。 枕 部 皮 裂 伤 提 
示 为 屈曲 型 损伤 ， 而 前 额 或 头 部 的 损伤 
则 分 别提 示 伸 展 型 或 烛 癌 压缩 型 损伤 。 
发 现 一 处 损伤 后 ， 不 能 放弃 对 其 他 部 位 
的 继续 检查 。 

所 有 头 部 外 伤 者 均 应 高 度 怀疑 颈椎 
损伤 ， 而 所 有 胸部 损伤 或 腹部 外 念 者 应 
高 度 怀 疑 胸 腰 椎 损伤 。 还 应 充分 认识 到 
联合 损伤 ， 如 头 外伤 合 并 颈椎 损 仿 ， 肋 
骨 骨 折合 并 胸椎 损伤 ， 骨 盆 骨 折合 并 爵 
椎 损伤 ， 高 处 坠落 伤 所 致 的 跟 骨 骨折 、 


图 18-20 上 上 肢 检 查 中 所 涉及 的 肌肉 
群 ， 它 们 分 别 有 不 同 的 神经 根 支 配 。 分 别 
为 : Cs BH; Ce FRE; C, 伸 指 ; Cs fe; 
T 手指 外 展 。 


SIEH AGHA SERE 


图 1821 下 上 肢 检 查 中 所 涉及 的 肌肉 
群 。 分 别 为 : Li~L MAR; Li-L HRs Ls ae 
-S ER; LA EM, SEHE A. 18-22 球 海 绵 体 肌 收缩 


BARES BFE AST. 

aA A PERRA, SESE TR, SRM RARA TIEN LO. MR 
据 神 经 节 段 检查 上 肢 〈 图 18-20) 和 下 肢 〈 图 18-21) 的 运动 功能 。 需 要 指出 的 是 : 
运动 功能 检查 应 包括 肛门 括约肌 自主 性 收缩 和 反射 性 收缩 ( 球 海绵 体 肌 收 缩 ， 图 18- 
22), & 18-2 列 出 了 确定 运动 平面 的 关键 肌肉 ， 以 帮助 判定 损伤 平面 。 


表 18-2 确定 运动 平面 的 关键 肌肉 


Cs ERM (ZRN, M, ARAL) 
Ce | 伸 腕 肌 (RB, APM ) 

C, 伸 肘 肌 (IERM) 

C, ERM PIERA) 

T, 小 指 外 展 肌 

La AWM (EM ) 

Ls ARE (WAL) 

L AAA (CERA) 


KIME (下 长 伸 肌 ) 


S; 踩 距 属 肌 群 (HEAL, ICH BAL) 


EE EEE aaa, 
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图 18-23 感觉 皮 节 分 布 图 


感觉 检查 内 容 包 括 本 体感 觉 和 痛 温 觉 神 经 的 皮 节 分 布 情况 (图 18 - 23 ) 。 肛 门 及 
会 阴 区 存在 针 刺 感觉 可 能 是 不 完全 损伤 的 唯一 证 据 ， 在 此 应 引起 重视 (图 18-24). 

图 18 -25 示 上 下 肢 牵 张 反 射 的 部 位 及 其 来 源 的 神经 根 。 如 果 人 存在 背 体 休克 ， 所 有 反 
射 将 消失 达 24h， 以 后 才 出 现 反射 亢进 、 肌 肉 挛 缩 及 阵 挛 。 如 存在 肢体 牵 张 反射 ， 而 肢体 
无 自主 活动 或 对 刺激 无 反应 ， 则 提示 上 运动 神经 元 损伤 ， 寿 同样 情况 下 这 些 反 射 消失 ， 
则 提示 为 峭 髓 的 下 运动 神经 元 损伤 ， 这 对 鉴别 头 外 伤 和 洽 骨 损 伤 特别 重要 (R 18- 3 ) 
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图 18-25 上 下 肢 牵 张 反 射 的 部 位 
及 其 来 源 的 神经 根 


E 18-24 屋 神 经 功能 残留 可 包括 肛 膨 
感觉 .直肠 括约肌 功能 和 中 长 届 肌 活动 


表 18-3 上 运动 神经 元 与 下 运动 神经 元 损伤 鉴别 


病理 反射 阳性 | 病理 反射 阴性 


损伤 部 位 下 运动 神经 元 损 信 
AMA ED AE 
ABRA RA EA 

生理 特点 | 
ATAR IES AR 
amm O O O O 
mae O 


反射 性 腾 胱 无 张力 性 膀胱 ， 或 自主 性 膀胱 


阴茎 异常 勃起 | HEREDA 
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=, MIEI, ME 


DIREKTE, ISA TRE, RE. AE SA 
伤 的 部 位 基本 相符 ， 最 多 有 1 ~ 2 节 段 的 出 人 ， 如 有 明显 不 符 应 考虑 有 其 他 原因 ， 如 椎 
间 盘 病变 ， 多 发 骨折 等 。 

1. FPA ER 

BRAIN AE RE ET MEI, AREA Aa OP St 
缓 性 瘫 病 ， 肌 张力 低下 或 消失 ， 深 浅 感 觉 完 全 丧失 ， 腿 反射 消失 。 

2. HA 

伤 后 数 天 或 数 周 ， 冰 髓 休克 期 后 疹 髓 反射 活动 逐渐 恢复 ， 损 伤 平面 以 下 完全 竣 痰 ， 
肌 力 0 级 ， 肢 体 运动 功能 完全 丧失 ， 患 者 旺 痉挛 性 瘫痪 ， 肌 张力 增高 MEAR, 
出 现 病 理 反 射 ， 损 伤 平面 以 下 深浅 感觉 完全 消失 ， 包 括 肛 门 周 围 与 肛门 感觉 丧失 ， 大 、 
小 便 功 能 障碍 。 

3. AA SCS Et (A 18-26) 

BROS LEAR AE AV KER, RES PE HY HERR AA A AL, 
ti iE Ai He RMA. PER SRA SAAS, IDR 
LEAR STEER. ERHFHR FEAT, MARIDES AREAS, A 
髓 休克 期 后 临床 表现 为 感觉 、 运 动 、 括 约 肌 功能 、 自 主神 经 功能 部 分 丧失 ， 运 动 障碍 


‚GE 
BER ae A 


~I Pe. Fa ar EC. 
ARE TE 


B AiE MIH UE D Brown-Séquard 综合 征 


图 18-26 着 项 不 完全 性 损伤 示意 图 。 摘 自 : ESR, FER, RR, E, ERAGE. 
RE: 天 津 科 技 翻译 出 版 公司 ，2007 年 1 月 
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与 着 髓 损伤 平面 及 范围 有 很 大 的 差别 ， 重 者 可 以 仅 有 某 些 活动 ， 轻 度 可 完成 日 常 工作 
RATE, FPR ML TRIER, EIER TIMER. 

(1) AEPA M: 颈椎 星 过 伸 性 损伤 ， 颈 椎 可 无 明显 骨折 、 脱 位 ， 多 见 
于 原 有 颈椎 病 、 有 颈椎 间 盘 突出 或 椎 管 狭窄 的 中 老年 患者 。 常 因 儒 椎 过 伸 损 伤 致 背 人 艇 中 
央 灰 质 和 内 侧 白质 出 血 坏死 ， 亦 可 因 有 颈椎 损 伤 引 起 根 动脉 及 养 体 前 动脉 供血 障碍 ， 使 
A REBUS NER TE. AER A R.A FA 
Am. AREER ERE PAR, BR EAR AOE, OP CRE, Ht 
平面 以 下 触觉 和 次 感觉 障碍 ， 亦 可 有 感觉 过 敏 或 感觉 减退 。 其 恢复 过 程 为 首先 下 胶 运 
动 功能 恢复 ， 膀 胱 次 之 ， 最 后 为 上 胶 运 动 功能 。 

(2) PERRERA IE (Brown-Sequard syndrome): BIG. Bir. Bia 
HELEH, RARE tel HF AAN EA be oh A oH, SE EER 
反射 亢进 ， 有 病理 反射 ， 对 侧 肢 体 损伤 平面 1 ~ 2 节 段 以 下 痛觉 、 温 度 觉 消失 ， 但 触觉 
功能 无 影响 ， 此 种 半 侧 性 痊 锻 损伤 好 发 胸 段 。 

(3) 着 髓 前 压迫 综合 征 : 椎 体 压缩 、 爆 裂 骨 折 、 碎 骨 片 或 破裂 的 椎间盘 组 织 罕 人 
椎 管 ， 造 成 状 髓 的 前 压迫 ， 准 髓 前 动脉 损伤 或 受 压 致 脊髓 相 应 部 分 供血 障碍 也 可 致 消 
髓 前 压迫 综合 征 。 临 床 特 点 表现 为 伤 后 损伤 平面 以 下 肢体 立即 瘫痪 ， 浅 感觉 如 痛觉 、 
温度 觉 减 退 或 丧失 ， 深 感觉 正常 ， 括 约 肌 功 能 障碍 。 

(4) 状 髓 后 方 损伤 综合 征 : 颈椎 过 度 后 伸 受 伤 或 椎 板 骨 折 等 恰 柱 后 结构 的 破坏 ， 
压迫 着 髓 后 结构 ， 临 床 表现 为 感觉 障碍 ， 神 经 根 刺激 症状 ， 损 伤 平面 以 下 对 称 性 弄 部 、 
上 有 上肢 与 驱 干 的 疼痛 及 烧灼 感 ， 少 数 病 人 可 出 现 锥 体 束 征 。 

4. 圆锥 损伤 

胸 腰 段 骨折 脱位 或 破裂 的 椎间盘 组 织 压迫 圆锥 ， 出 现 膀胱 、 直 肠 插 约 肌 自主 控制 功 
能 障碍 ， 大 、 小 便 失 禁 ， 损 伤 平 面 以 下 运动 功能 丧 失 ， 呈 弛 缓 性 瘫痪 ， 痛 、 温 觉 功能 丧 
失 、 触 觉 存 在 的 感觉 分 离 现 象 ， 肛 门 反 射 、 提 举 反 射 减弱 或 消失 ， 跟 腿 反 墓 减弱 或 消失 。 

5. 马尾 神经 损伤 

SIEERZTEFN, ZUERMNEHZHER, HIFI RER HR, OHM, 
BAER, BERN. ARR. SEAGRASS 
可 以 再 生 ， 甚 至 恢复 。 

6. 神经 根 损伤 综合 征 

损伤 节 段 神经 根 支配 区 感觉 、 运 动 障碍 ， 也 可 能 症状 不 典型 ， 仅 出 现 支 配 区 麻木 、 
感觉 过 敏 。 

7. BREA 

eed ICRA (ATE, BRT, BUA, MARS ae 
Yr Hy SS a Se ER. ATE, FORO, BARRE. BAH LER. 
EPR AAS HAS TEN Al ia, FED REA. ER 
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缩 或 粉碎 骨折 向 椎 管 内 移 位 ; AMENA REA, TEAR ob AS 
期 受 慢 性 磨损 ， 损 害 背 艇 而 引起 功能 障碍 ; 椎 管内 讲 肿 压迫 状 朵 或 慢性 蛛网 膜 炎 均 可 
造成 背 艇 受累 症状 与 体征 。. 


SON APPAR NSE 


SEMANA HE: 确定 并 柱 损伤 部 位 、 性 质 和 程度 ; PREDIO: 
确定 并 人 艇 损伤 的 平面 ， 性 质 和 程度 。 


一 、 病 史 


有 外 伤 史 ， 如 高 处 坠落 或 交通 事故 等 ， 但 须 详细 了 和 解 损伤 机 制 ， 伤 时 姿势 、 暴 力 
的 作用 方向 和 强度 ， 为 诊断 和 治疗 提供 依据 。 


二 、 临 床 症状 与 体征 


伤 后 局 部 疼痛 、 肿 胀 、 后 突 畸 形 、 皮 下 血肿 或 淤血 ， 肢 体感 觉 、 运 动 及 括约肌 功 
能 障碍 ， 反 射 障碍 ， 神 经 系统 检查 时 注意 脊 血 损伤 平面 远 端 的 功能 情况 Bae A A 
ike EE SESE A GAR AA ER A, A AMBRE, WS F 
ITRADER. MOR AHR A fF A a AR RE ER E RA ik, 
AZINE, KAMA SCE th, MEAR TR AL TER RE BEAL AR AB A 
门 的 感觉 。 运 动 功能 检查 是 用 手指 肛 检 时 肛门 外 括约肌 自主 收缩 。 


三 、 辅 助 检查 


X 线 平 片 、CT MRI 确定 着 柱 骨 折 与 脱位 的 类 型 ， 准 髓 损伤 情况 。 对 无 骨折 脱位 
型 消 骨 损伤 和 无 放射 影像 学 异常 消 骨 损 伤 病人 ， 常 规 X 线 片 和 CT 检查 均 未 发 现 骨折 脱 
位 ， 但 可 有 咽 后 壁 水 肿 等 影像 学 异常 的 誉 髓 损伤 ，MRI 检查 可 发 现 损伤 节 段 湖 髓 受 压 、 
出 血 及 水 肿 等 改变 。 部 分 可 显示 椎 体 骨 小 梁 微 小 骨折 所 致 的 异常 信和 号， 同时 也 可 见 韧 
带 或 椎间盘 受累 ， 无 骨折 脱位 型 脊 做 损伤 多 发 生 于 中 老年 人 。 无 放射 影像 学 异常 的 兰 
髓 损伤 是 指 常规 X 线 片 和 CT 检查 未 发 现 异常 ，MRI 检查 可 见 到 着 髓 出 血 、 水 肿 及 软 组 
织 损 伤 的 改变 ， 此 型 损伤 多 发 生 于 儿童 及 青 壮年 患者 。 脑 峭 液 检查 、 痊 髓 造影 用 于 陈 
旧 性 准 柱 骨折 脱位 合并 兰 髓 损伤 病人 ， 淹 断 椎 管 是 否 梗 阻 。 血 生化 检查 ,创伤 严重 者 
白细胞 升 高 ， 红 细胞 下 降 ， 血 沉 加 快 。 


O, FER A MRI 诊断 
EX OPE RARE, EHER RR RE, DARA 
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SAT. CTU APRA SHEA MAA IR, (AA ABE 
及 硬 膜 外 血肿 、 韦 带 断 裂 等 显示 欠 佳 。MRI CPA EES, FE BST 
法 所 无 法 取代 的 ， 是 了 解 有 无 瑚 髓 损伤 的 首选 的 最 佳 检查 方法 。MRI DAR 
的 病理 改变 ， 清 楚 地 显示 痊 髓 内 异常 范围 等 ， 这 也 是 MRI 的 最 大 优点 ， 这 些 对 于 预测 
消散 功能 缺失 有 很 重要 的 作用 。MRI 对 于 韧带 断裂 的 判断 较 X 线 平 片 和 CT 优越 ， 它 能 
通过 其 连续 性 及 形态 改变 来 判断 初 带 的 断裂 。MRI 对 骨折 片 脱 位 显示 较 好 ， 亦 能 观察 椎 
体 骨 折 情 况 ， 但 观察 骨折 线 不 如 平 片 与 CT 清晰 ， 有 学 者 认为 椎 板 骨折 的 显示 MRI 不 如 
CT， 虽 然 目前 新 型 MRI 能 与 CT 一 样 很 好 的 观察 椎 板 骨 折 与 脊椎 骨 小 关节 脱位 等 。 

1. 脊柱 损伤 的 MRI 表现 

根据 压缩 是 否 累 及 椎 体 后 缘 Wolter 将 骨折 分 为 压缩 骨折 和 爆裂 骨折 ， 前 者 累及 中 
柱 的 一 部 分 而 不 累及 椎 体 后 缘 ， 后 者 骨折 线 可 通过 椎 体 后 缘 。 和 急性 期 与 亚 急 性 期 可 见 
椎 体 粉 碎 性 骨折 ， 骨 折 片 向 前 后 上 下 移 位 ， 椎 体 变形 ， 椎 体 骨 皮质 低 信 号 融和 失去 连续 
状 ， 呈 四 凸 不 平 ， 或 部 分 嵌 人 椎 体 。 其 压缩 的 椎 体 在 TWI EEK T RAS, Æ TWI 
上 旦 长 T, 高 信和 号， 主要 是 因为 椎 体 水 有 种、 渗 出 所 致 。 慢 性 期 表现 为 TWI 高 信号 TWI 
稍 低 信 号 ， 表 示 椎 体内 已 为 脂肪 组 织 所 代替 。 椎 间 盘 损伤 可 以 与 骨折 同时 存在 ， 也 可 
单独 存在 ， 在 矢 状 面 LGW 上 显示 最 佳 ， 表 现 为 信号 减低 或 消失 。 有 时 椎间盘 破裂 进入 
相 邻 椎 体内 形成 椎间盘 疝 。 若 前 纵 万 带 、 后 纵 韧 带 、 环 间 韧 带 在 各 成 像 序列 中 的 黑色 
条 纹 失 去 完整 性 或 呈 皱 缩 的 黑色 条 点 ， 即 为 断裂 。 琅 突 间 韧带 断裂 表现 为 环 突 间 区 
TW ERS, ANCE A RRR MEAR. 

2. HR) MRI 表现 

WA HAE. Warme, SERIA AK. REA, FA 
型 和 着 髓 受 压 (18-27). BEN ES ROA BA. BS. AMIRR BEA. 
Jk feb Eo PES Bt ABE, ETW 上 呈 稍 低 或 等 信号 ， 在 TWI ELS eas, 
可 单纯 存在 ， 也 可 与 血肿 、 坏 死 组 织 混 录 
(图 18-28 ) 。 单 纯 水 肿 一 般 信 和 号 较 均 匀 ， 
边缘 较 整 齐 。 组 织 坏死 在 TWI 上 有 呈 高 信号 
与 水 肿 不 易 区 别 。 但 组 织 坏死 常 有 局 部 着 
髓 增 粗 、 形 态 欠 规则 、 边 缘 不 整齐 而 不 同 
于 单纯 水 肿 。MRI 所 显示 的 急性 着 髓 损伤 
的 出 血 ， 在 TiWI 上 出 血 多 为 等 信号 ，4 天 
后 可 出 现 高 信号 ,在 TWI 上 表现 为 低 信 
| 号 ， 这 些 信号 特点 与 出 血 后 红细胞 内 的 血 
Kae rene ae 红 和 蛋白 及 其 代谢 转变 有 关 (图 18 -29 )。 
HMA AT MRI T 加 权 像 。 3. LER HE A A A MRI 表现 

18-27 AMY E EM MRI 表现 近年 来 儿童 脊柱 外 伤 有 增多 趋势 ， 反 
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© Othke i pi e u 


ABO PARAL HMA B-T; wA 
2 SABIA T, 加 权 像 


图 18-28 FMA 2 年 MRI we eR Ht 


A IBA E RES da TA; B 外 伤 致 颈椎 管内 硬 膜 外 血肿 T， 加 权 像 ; CHARTER IT 
血肿 ， 经 保守 治疗 半年 后 消 朱 ; D 外 伤 臻 型 椎 管内 硬 膜 外 血肿 ， 经 保守 治疗 半年 后 消失 。 


图 18-29 外 伤 致 颈椎 管内 硬 肛 外 血肿 ， 经 保守 治疗 半年 后 消失 
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RAPE th ERA MRI RE JLRS MRI 表现 特点 主要 有 以 下 几 
点 : (1) 外 伤 位 置 高 ， 多 发 于 上 颈 段 及 上 胸 段 ， 腰 椎 损伤 少见 ， 且 年 龄 越 小 ， 高 颈 段 
损伤 愈 常见 。 究 其 原因 为 儿童 头颈 所 占 比 例 较 大 ， 颈 部 肌肉 发 育 不 完全 ， 易 受到 各 方向 
惯性 力量 的 损害 ， 加 之 幼儿 颈 部 届 伸 运动 支点 高 所 致 。 (2) 椎 体 骨 折 多 为 压缩 性 上 且 易 
多 发 ， 粉 碎 性 骨折 少见 ， 椎 体 脱 位 较 常 见 。 这 是 因 儿 童 椎 体 有 机 成 分 多 ， 和 柔韧 性 大 ,上 且 
正常 椎 体 即 呈 轻 微 模 形 ， 闪 椎 小 关节 呈 水 平 位 ， 椎 体 节 段 之 间 活 动 度 大 ， 故 外 力作 用 时 
不 易 发 生 椎 体 碎 型 ， 却 易 致 脱位 。 (3) 儿童 湖 柱 外 伤 ， 无 论 是 否 伴 椎 体 骨折 ， 均 有 较 
高 的 消 髓 损伤 率 。 因 儿童 椎 体 骨折 时 易 致 脊 柱 后 突 及 椎 体 脱位 ， 导 致 消 髓 直接 受 压 ， 且 
儿童 消 髓 对 外 伤 极 敏感 ， 故 绝 大 多 数 消 柱 损伤 均 伴 有 疹 髓 损害 。 文 献 报 道 无 誉 柱 骨 折 或 
脱位 的 儿童 关 髓 损伤 的 发 生 率 亦 很 高 ， 且 多 发 于 颈椎 。 连 建 敏 报 道 21 ULB Ee 
损伤 患者 ， 其 中 颈椎 14 例 。 原 因 主 要 有 两 方面 : 一 是 过 伸 外 力 是 致 伤 的 主要 机 制 。 儿 
童 脊 柱 弹 性 大 ， 伸 展 性 大 ， 而 冰 髓 的 伸展 性 很 小 ， 故 在 过 度 纵 向 奉 拉 伤 及 过 伸 过 届 伤 
时 ,不 易 致 椎 体 的 损害 ， 却 可 致 消 髓 损伤 ，Ahmann 则 认为 椎 动脉 在 过 伸 位 时 会 发 生 短 
暂 性 阻塞 或 痉挛 ， 使 颈 髓 缺 血 ;， 二 是 疹 髓 周围 血管 损伤 ， 外 伤 易 致 消 髓 周围 血管 破裂 或 
栓塞 ， 致 相应 节 段 消 髓 缺 血 、 坏 死 ， 尤 其 易 发 生 痊 髓 周围 血管 少 、 管 径 细 的 部 位 (如 
上 胸 段 ) 。 (4) 儿童 椎间盘 及 韧带 损伤 发 生 率 低 。 骨 核 脱出 和 韧带 损伤 在 成 人 痊 柱 外 
伤 时 的 发 生 率 均 较 高 ， 而 在 儿童 的 闭合 型 脊柱 损伤 中 却 很 少见 。 这 与 儿童 椎间盘 纤维 弹 
性 好 、 般 核 含水 量 高 、 韧 带 松弛 、 椎 体 骨 折 时 碎 骨 片 少见 等 综合 因素 有 关 。 


五 、 诊 断 注意 事项 


1. 确定 疹 柱 骨折 类 型 是 稳定 型 还 是 不 稳定 型 ， 是否 合并 状 髓 损伤 ， 分 清 骨 折 类 型 ， 
骨折 块 有 否 突 入 椎 管 、 压 迫 兰 艇 。 
2. 对 老年 单纯 椎 体 压 缩 性 骨折 ， 伤 因 较 轻 ， 除 老年 性 骨 质 疏松 致 椎 体 枫 形变 外 ， 
应 排除 有 无 转移 性 肿瘤 。 
3. 引起 霄 柱 脱 位 的 暴力 多 较 严 重 ， 常 引起 重要 脏 器 的 损伤 (如 肺 、 肝 等 内 脏 损 伤 ) 
及 其 他 部 位 的 骨折 脱位 ， 注 意 全 身 检 查 ， 以 人 狗 遗 漏 延 误 治 条 。 


BEN BETA 


1. SCS TER 
Boe: 损伤 平面 以 下 感觉 、 运 动 和 反射 完全 丧失 。 
2. FAR SCS TER 
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不 全 竣 : 损伤 平面 以 下 存在 非 反射 性 神经 功能 和 存在 部 分 感觉 、 运 动 功能 。 
3. Si aA O 
EAU: DORK. IZA RNS. 


二 、 截 瘫 指数 法 


截瘫 指数 法 运用 已 入， 方法 简单 ， 容 易 掌 握 。 截 瘫 指数 法 包括 感觉 、 运 动 和 插 约 
肌 功 能 ， 每 项 分 0、1、2 三 级 ， 正 常 者 均 设 为 0。 深 浅 感 觉 完 全 丧失 为 2， 部 分 形 失 为 
1; 肌肉 运动 功能 完全 丧失 为 2， 部 分 丧失 为 1; 括约肌 功能 完全 丧失 其 控制 为 2， 部 分 
丧失 为 1。 最 后 评定 截瘫 程度 时 ， 将 感觉 、 运 动 和 括约肌 功能 得 数 相 加 ，6 = 完全 性 截 
RE, O= IEW, 1-5= AB Ho 

附 肌 力 分 级 记录 表 ( 表 18-4)。 


表 18-4 肌 力 分 级 记录 表 


0 ZARA 

1 可 看 见 或 触及 肌肉 收缩 

2 主动 运动 ， 关 节 全 范围 活动 (ROM ) ， 不 能 抵抗 重力 

3 主动 运动 ， 关 节 全 范围 活动 (ROM ) ， 能 抵抗 重力 

4 主动 运动 ， 关 节 全 范围 活动 (ROM), ， 能 抵抗 中 等 程度 阻力 

5 主动 运动 ， 关 节 全 范围 活动 (ROM ) ， 能 抵抗 完全 阻力 (EFM) 
NT 未 监测 

=., HAMANA 


AEREA ERA BACA AAA HERR. 
1. Frankel 分 级 法 : 1969 年 Frankel 提出 该 分 类 法 。 根 据 损伤 后 神经 功能 保存 程度 
分 成 5 个 级 别 (2218-5). 


表 18-5 Frankel 分 级 法 


等 级 AMRAAM 功能 状况 

A KNB 运动 、 感 觉 功能 完全 贵 失 ， 无 肛门 反射 

B 不 完全 性 损伤 无 自主 运动 ， 仅 存 某 些 感觉 ， 可 有 肛门 反射 
Cc 不 完全 性 损伤 残留 无 用 的 运动 功能 ， 感 觉 或 有 或 无 

D 不 完全 性 损伤 损伤 平面 以 下 肌肉 功能 不 完全 ， 可 扶 扬 行走 
E 完全 恢复 。 运动 、 感 觉 功 能 完全 复原 ， 但 可 有 异常 反射 
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2. RE HMHG S (ASIA) 1992 年 修订 的 状 休 损伤 的 神经 和 功能 分 类 标准 


(XK 18-6). 
18-6 SHAMRASS (ASIA) 分 级 法 
HMA KD 运动 感觉 功能 状况 
A 完全 性 损害 无 任何 感觉 和 运动 功能 保留 ， 无 肛门 反射 
B 不 完全 性 损害 损伤 平面 以 下 保留 有 感觉 功能 ， 但 无 运动 功能 ， 可 有 肛门 反射 
C 不 完全 性 损害 损伤 平面 以 下 保留 其 运动 功能 ， 大 部 分 关键 肌肉 的 肌 力 <3 级 
D 不 完全 性 损害 损伤 平面 以 下 保留 了 运动 功能 ， 大 部 分 关键 肌肉 的 肌 力 宇 3 级 
E 正常 运动 和 感觉 功能 正常 


3. Bradford 和 Mcbride 对 Frankel 分 级 修订 (Æ 18-7). 


表 18-7 Frankel 分 级 修订 分 类 法 ( Bradford 和 Mc Bride, 1987 ) 


AMA RD 运动 感觉 功能 状况 
A 完全 性 损伤 和 运动、 感觉 完全 焉 失 
B 不 完全 性 损伤 仅 有 感觉 残留 ， 无 自主 运动 
C 不 完全 性 损伤 残留 运动 肌 力 <3 级 〔 无 用 运动 ) 
yer ee 34), 或 自主 运动 正常 或 降 
D2 不 完全 性 损伤 残留 运动 肌 力 为 和 + 至 4 村， 或 直肠 、 膀 胱 功能 障碍 
D3 不 完全 性 损伤 残留 运动 肌 力 为 44， 直 肠 、 膀 胱 自主 功能 正常 
E 恢复 正常 运动 感觉 功能 完全 正常 ， 但 可 有 有 措 常 反射 


4. 上 运动 神经 元 和 下 运动 神经 元 损伤 的 鉴别 : 上 运动 神经 元 损伤 临床 表现 是 痉 训 
PERE (CEE), ， 下 运动 神经 元 损伤 临床 表现 是 弛 组 性 瘫 闪 (CRE) UA 18-3. 


BT ARAMA 


—, AHMAD 
ARRABAL AA, AAA AZ, HAM 
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上 升 的 趋势 。 如 何 采 取 措 施 ， 降 低 致 残 率 和 提高 治愈 率 ， 是 当今 世界 骨科 同仁 所 面临 
的 首要 临床 课题 。 

1. 重视 现场 急救 ， 避 免 二 次 损伤 

大 量 临 床 资料 表明 ， 占 有 相当 比例 的 伤员 ， 在 受伤 现场 ， 肢 体 远 端 仍 有 感觉 及 主 
动 活动 ， 但 经 过 现场 人 员 的 不 正当 搬运 后 ， 则 引起 原 有 的 功能 部 分 或 全 部 丧失 。 因 此 ， 
如 何 避 免 此 种 造成 二 次 损伤 的 不 良 操作 ， 对 于 状 髓 损伤 的 防治 将 具有 重要 的 意义 和 现 
实 作 用 。 应 平时 重视 全 民 卫 生 知 识 的 普及 ， 急 救 人 员 的 培训 和 全 国 意 外 灾害 救治 网 络 
的 形成 ， 任 何 地 区 一 旦 发 生意 外 事故 ， 立 即 由 训练 有 素 和 配备 各 种 急救 药品 的 专业 人 
员 赶 赴 现 场 ， 立 即 进 行规 范 的 现场 急救 。 为 避免 脊柱 着 髓 损伤 患者 的 再 次 损伤 应 注意 
以 下 几 点 : (1) 对 施工 现场 的 一 线 作 业 人 员 进 行 必 要 的 医学 常识 教育 ; (2) ER 
救 车 上 配备 状 柱 专用 救护 器 材 ， 主 要 是 较为 确实 制 动 效 果 的 准 柱 固定 用 具 ， 在 贷 段 尚 
需 伴 有 牵引 作用 ; (3) 有 经 过 正规 培训 的 急救 员 及 担架 员 同 时 随行 ， 如 此 可 保证 患 
者 安全 后 送 ， 并 将 继 发 性 损伤 的 发 生 率 降低 到 最 小 程度 。 

2. 及 早 减 压 、 清 除 异 物 ， 恢 复 椎 管 列 线 及 确实 固定 为 早期 治疗 的 基本 要 求 

(1) REWE: 大 量 临床 及 实验 性 研究 证 实 ， 对 背 散 实质 及 其 血管 已 出 现 难以 道 
转 的 压迫 与 损伤 时 , 减 压 手术 越 早 实施 越 好 。 这 一 方面 是 因为 早期 的 固定 可 减少 因 椎 
节 不 稳 而 对 周转 组织， 尤其 是 椎 管内 的 准 髓 及 其 伴 行 血 管 的 再 损伤 ， 另 一 方面 ， 更 为 
重要 的 是 在 减 压 术 的 同时 ， 通 过 对 局 部 的 冲洗 、 降 温 、 摘 除 异物 和 清除 内 毒素 而 达到 
避免 对 边缘 部 准 骨 组 织 的 继 发 性 损伤 。 在 病人 允许 的 情况 下 ， 力争 8 ~ 12h 内 实施 手 
术 ， 如 已 超过 24h 则 临床 意义 不 大 。 

(2) HERE: 对 椎 管内 的 致 压 物 ， 不 仅仅 是 肉眼 容易 发 现 的 骨 片 、 各 种 离 体 软 
组 织 及 凝血 块 等 需 及 时 清除 干净 ， 更 应 该 注意 椎 管 两 侧 及 前 方 的 致 压 物 。 当 患者 处 于 
俯卧 位 状态 下 ， 由 于 上 下 两 头 的 重力 牵引 作用 ， 受 损 椎 节 向 椎 管 方向 突出 的 骨 片 及 椎 
间 盘 的 易 自行 回 缩 而 在 术 中 难以 发 现 ， 以 致 术 后 当 体 位 改变 又 重 现 突 向 椎 管 的 致 压 物 。 
因此 ， 术 前 必须 认真 阅 片 ， 正 确 评 断 ， 必 要 时 可 再 拍摄 XX 线 定位 片 。 对 此 种 病例 ， 原 
则 上 是 采用 撑 开 内 固定 的 措施 。 不 具备 内 固定 条 件 者 ， 可 将 手术 台 放 平 ， 在 对 椎 管 前 
壁 探查 的 基础 上 决定 需 否 将 后 突 的 骨 片 等 致 压 物 切除 或 放 回 原 位 。 

(3) 恢复 椎 管 列 线 : 凡 波 及 椎 管 的 损伤 ， 在 治疗 上 均 应 力争 恢复 椎 管 的 形态 及 其 
列 线 ， 这 是 对 着 柱 骨折 复位 的 基本 要 求 ， 也 是 着 骨 神 经 功能 恢复 及 康复 的 前 提 。 同 样 ， 
也 是 彻底 减 压 的 客观 标志 。 同 时 ， 对 一 个 已 经 变形 、 失 去 正常 解剖 状态 的 椎 骨 ， 当 完 
成 减 压 术 后 ， 应 显示 出 其 列 线 及 通道 恢复 到 原 有 外 观 ， 至 少 接近 正常 形态 ， 并 通过 相 
应 的 内 固定 技术 维持 之 。 

(4) 确实 的 内 固定 : 除 稳定 型 骨折 外 ， 一 般 伴 有 痊 骨 损伤 的 着 柱 骨折 脱位 均 应 在 
椎 管 恢复 正常 列 线 后 给 予 确实 的 内 固定 。 内 固定 物 的 选择 应 坚持 以 下 原则 : OMB: 
以 生物 相 容 性 良好 的 医用 植 入 材料 为 基本 要 求 ， 在 此 基础 上 选择 无 磁性 ， 对 CT. MRI 
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无 影响 的 钛 合金 最 为 合理 ; 四 设计 要 求 : 确保 固定 确实 ， 并 可 从 三 维 角度 达到 维持 生 
物力 学 所 需要 的 牵 缩 和 制 动 作 用 ， 以 保持 复位 后 椎 节 的 稳定 性 ; CEASE: 复杂 的 
内 固定 物 安装 费时 ， 延 长 手术 时 间 ， 取 出 也 费力 ， 应 慎 用 ; ORCA: 内 固定 物 只 
起 短期 固定 作用 ， 而 永久 性 的 制 动 仍 需 选 用 植 骨 了 融合 术 ; (如 必要 的 外 固定 ; 对 固定 从 
佳 者 可 术 后 配 以 石膏 、 支 具 等 外 固定 。 

3. 对 后 期 病例 ， 在 康复 疗法 的 同时 ， 酌 情 施 以 有 效 的 手术 疗法 

目前 国内 数 十 万 消 柱 崔 髓 损伤 后 期 病例 ， 在 接受 康复 疗法 、 功 能 重建 及 职业 训练 
的 同时 ， 也 应 从 中 选择 在 椎 管内 仍 留 有 致 压 物 而 妨碍 准 髓 功能 进一步 恢复 的 病例 ， 施 
以 相应 的 手术 ， 以 求 获 得 神经 功能 最 大 的 改善 。 


二 、 普 柱 疹 髓 损伤 现场 救治 及 开放 损伤 的 治疗 原则 


印 勇 教授 参加 2008 年 四 川 汶川 大 地 震 重伤 员 的 救治 ， 根 据 伤员 的 伤 情 特点 他 提出 
地 震中 着 柱 疹 髓 损伤 患者 的 早期 救治 注意 事项 ， 并 提出 开放 痊 柱 消 髓 损伤 的 处 理 原则 。 
这 些 注意 事项 和 处 理 原 则 也 同样 对 我 们 平时 抢救 矿山 塌方 导致 的 突 发 事件 有 重要 指导 
意义 ,介绍 如 下 。 

1. 疹 柱 湖人 髓 损伤 的 现场 救治 

地 震 引起 的 伤害 ， 以 四 肢 损伤 最 多 见 ， 在 人 体 所 受伤 害 部 位 中 约 占 50%。 在 占 伤 
害 第 一 位 的 骨折 中 ， 约 25% 是 背 柱 骨折 ， 其 中 30% ~ 40% 出 现 损伤 性 截 将。 据 初 步 统 
计 ， 此 次 汶川 大 地 震 共 造成 5000 多 人 骨折， 其 中 沽 柱 损伤 1500 RA, BUR 300 余人 。 
截瘫 多 由 房屋 等 建筑 物 倒塌 、 滚 藩 的 巨石 压 伤 、 砸 伤 造成 ， 但 也 有 相当 一 部 分 是 因为 
急救 现场 搬运 不 当 所 引起 。 现 场 救助 人 员 检 查 伤员 时 ， 如 伤 者 感 颈 部 或 背部 剧烈 疼痛 ， 
不 管 其 上 下 上 肢 是 否 失 去 知觉 或 运动 障碍 ， 均 应 视 同 誉 柱 损 伤 来 处 理 。 对 于 痊 柱 损伤 伤 
员 搬 运 时 ， 必 须 特 别 注意 防止 贿 柱 前 届 与 扭转 。 搬 运 时 ， 至 少 要 有 3 人 同时 将 伤 者 水 
平 托 起 ， 轻 轻 放 在 木板 上 ， 整 个 过 程 动作 要 协调 统一 、 轻 柔 稳 妥 ， 保 证 伤 者 躯体 平 起 平 
落 ， 防 止 驱 干 扭转 。 并 用 宽 布 将 伤 者 与 担架 绑 在 一 起 ， 以 防 运 送 途 中 因 曙 得 而 导致 肢体 
氛 动 ， 从 而 加 重 疹 髓 的 损伤 。 应 避免 以 下 错误 的 现场 搬运 方法 : (1) 从 废墟 中 挖掘 伤 
员 时 ,使 劲 往外 硬 搜 ; (2) 扶 着 伤员 走 或 一 人 背 运 伤员 ; (3) 两 个 人 一 人 抬头 部 
一 人 抬 腿 搬运 ， (4) 使 用 软 担 架 或 帆布 担架 ， 甚 至 把 伤员 放 在 床单 、 毯 子 或 被 子 上 ， 
4 个 人 每 人 拿 个 角 抬 起 来 。 因 为 这 些 方法 都 将 增加 受伤 背 柱 的 弯曲 度 ， 使 失去 峭 柱 保护 
EIA. BER, MEA AAA o 

2. FES A R A) AED DU 

THERE E, FRC ROE JEAN POL, IFEX GR, MARARA 
强行 取出 伤口 内 存留 的 异物 ， 而 应 对 伤口 消毒 后 用 无 菌 纱布 包扎 ， 尽 快运 送 到 有 条 件 
的 医院 行 后 续 治疗 。 

开放 性 准 柱 消 髓 损伤 应 急诊 手术 。 此 类 伤员 往往 合并 颅 脑 、 胸 腹部 、 四 肢 等 多 胜 
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器 损伤 ， 患 者 可 存在 休克 、 异 迷 等 多 器 官 功能 紊乱 ， 其 处 理 原则 是 在 快速 准确 判断 病 
WHER, AFAR RHR, FAA, (A A ee GN. 
手术 前 须 行 影像 学 检查 ， 确 定 异物 的 位 置 ， 有 无 邻近 脏 器 人 贯通 损伤 。 当 怀疑 有 胸 腹 腔 
脏 器 贯通 伤 时 ， 应 开 胸 或 剖腹 探查 ， 分 离 保护 好 脏 器 后 在 直 视 下 拔 出 异物 。 手 术 消 创 
时 需 小 心 操作 ， 避 免 晃动 外 露 的 异物 ， 存 留 的 异物 多 卡 于 椎 板 或 椎 体 间 ， 应 沿 刺 入 方 
向 轻柔 地 拔 出 ， 切 勿 在 伤口 内 晃动 ， 避 免 对 消 髓 的 进一步 损伤 。 常 规 行 椎 管 减 压 ， 咏 
除 丈 突 及 椎 板 ， 清 除 碎 骨 片 及 椎 管内 血肿 、 控 制 活动 性 出 血 。 硬 状 膜 应 尽量 予以 修补 ， 
如 确实 无 法 修补 ， 应 用 止血 纱布 覆盖 创面 。 若 背 柱 稳定 性 已 破坏 ， 还 需 同时 行内 固定 
融合 术 。 关 闭 切 口 前 ， 使 用 大 量 生理 盐水 反复 冲洗 伤口 ， 放 置 引流 管 ， 以 减少 术 后 感 
染 的 发 生 。 


SILT ” 状 柱 损伤 的 非 手 术 治 疗 


非 手 术 治 疗 不 仅 适 用 于 稳定 性 峭 柱 骨折 而 且 是 不 稳定 性 状 柱 骨折 手术 治疗 前 的 必 
要 手段 。 


一 、 颈 椎 损伤 非 手术 治疗 


对 稳定 性 颈椎 损伤 如 状 柱 附件 骨折 或 椎 体 轻 度 压缩 性 骨折 且 无 消 髓 、 神 经 损伤 ， 
采用 卧床 休息 、 颌 枕 带 牵引 (Glisson 带 ) 、 棋 围 或 石膏 固定 。 其 他 包括 理疗 、 局 部 药 
物 外 甫 等 治疗 。 

1. 颅骨 牵引 复位 

适用 于 颈椎 骨折 、 脱 位 ， 根 据 颈 椎 骨 折 脱 位 的 类 型 和 严重 程度 ， 选 择 牵引 位 置 和 
方向 。 

牵引 方法 : 局 麻 下 采用 冰 钳 牵引 ， 进 针 部 位 系 两 侧 乳 突 划一 冠状 线 ， HAAR 
到 枕 外 粗 隆 用 龙 胆 紫 划一 矢 状 线 ， 在 二 线 交 点 处 外 4 ~ Sem 即 为 冰 钳 穿刺 点 。 局 麻 加 
无 菌 操 作 下 切 开 皮肤 达 颅 骨 骨 膜 ， 用 控制 深度 的 保险 钻头 钻 至 颅骨 外 板 板 障 ， 将 冰 
钳 插 人 钻 孔 处 ， 旋 紧 固定 ， 防 滑脱 ， 拾 高 床 头 10cm， 运 用 牵引 与 反 牵 引 的 作用 行 牵 
引 复 位 。 

牵引 重量 ， 根据 年 龄 、 体 型 和 体重 而 酌 定 ， 通 常 在 中 下 颈椎 以 每 椎 节 1. 5 ~ 2kg El 
量 计算 ， 如 采用 超重 量 牵 引 、 快 速 复位 需 在 床 边 神经 系统 监测 下 15min 摄 X 线 片 一 次 ， 
牵引 重量 可 达 10 ~ 15kg， 在 逐步 加 大 重量 过 程 中 密切 注意 神经 系统 变化 ， 如 出 现 感觉 
麻木 加 重 或 运动 感觉 变化 ， 则 需 减 轻重 量 ,，X 线 片 示 颈 椎 复位 后 ， 用 3 ~ 4kg 牵引 重量 
维持 3~4 周 ， 头 颈 胸 石膏 固定 。 

牵引 方向 ， 牵 引力 的 轴线 与 要 复位 的 节 段 要 一 致 ， 届 曲 型 椎 体 压缩 性 骨折 、 脱 位 、 
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AREER, AMEN IAEA, 
颈椎 略 呈 屈曲 位 。 

2. Halo 5455 | mh 

REA AA AE EEE IATA E 
措施 及 选择 性 地 对 急性 颈椎 外 伤 病人 进行 
固定 ， 是 Halo 环 的 使 用 指 征 。 由 成 人 颈椎 
损伤 机 制造 成 大 龄 儿童 的 颈椎 外 伤 是 其 特 
殊 指 征 。 

KA SABAS Halo NÆS) (图 18- 
30) 可 使 颈椎 立即 获得 稳定 ， 免 去 长 期 臣 
床 休 息 的 痛苦 。 具 有 以 下 优点 : HER, 
装 拆 方便 ， 易 调整 牵引 复位 位 置 ， 固 定 稳 
固 ， 可 使 颈椎 在 稳定 状态 下 接受 手术 治疗 ， 
增加 手术 安全 性 。 

操作 方法 : 局 麻 下 在 环 状 钢 圈 上 经 4 
枚 钉 分 别 4 个 相等 距离 外 人 颅骨 外 板 ， 固 定 钉 为 不 锈 钢 制 或 钛 合金 制 ， 钉 头 呈 圆锥 
形 ， 育 心 为 塑料 制 ， 螺 旋 调 节 为 钛 合金 或 铝 合 金 材 料 ， 头 环 的 前 2 枚 颅 钉 应 定位 于 眉 
弓 的 外 113 处 的 上 缘 拧 入 ， 颅 钉 拧 人 人 时， 患者 应 闭 眼 ， 避 免 固定 术 后 患者 不 能 闭 眼 休 
息 ， 后 方 2 枚 颅 钉 位 要 求 不 高 ， 应 同时 将 对 角 线 位 置 上 的 2 枚 颅 钉 拧紧 ， 然 后 再 拧 另 
外 2 Ho. HAIR 4 根 螺旋 调节 杆 与 背心 或 骨盆 上 螺钉 相连 结 起 固定 作用 ，4 根 调节 杆 
上 下 端 各 正 反 2 种 螺纹 ， 旋 动 后 起 牵引 撑 开 作用 。 

Halo 环 固定 注意 事项 : 初 装 头 环 时 颅 钉 不 可 拧 得 过 紧 。 前 方 2 枚 颅 钉 应 定位 于 丑 
Sob 113 外 ， 因 内 侧 1/2 部 有 请 车 上 神经 和 眶 上 神经 经 过 。 


二 、 胸 爵 惟 损 仿 的 非 手术 治疗 


状 柱 稳定 性 骨折 处 理 较 简单 ， 以 卧床 休息 、 镇 痛 、 加 强 背 伸 肌 锻炼 为 主 。 

1. 单纯 椎 体 压缩 性 骨折 

采用 过 伸 复 位 ， 石膏 背心 固定 ， 背 伸 肌 功能 锻炼 。 复 位 前 1h 肌 注 镇 静 剂 或 哌 替 啶 
50 ~ 100mg， 局 部 用 0. 5% 普 鲁 卡 因 在 刺 突 、 椎 板 、 横 突 周围 温润 麻 醇 。 复 位 方法 可 采 
A: (1) RAREST; (2) 背 垫 过 伸 缓慢 复位 ; (3) 俯卧 位 躯干 悬空 复位 
法 。 目 前 临床 上 这 些 方法 不 常用 ， 在 此 不 再 详细 叙述 。 

2. 附件 骨折 

HR DOE ATT Toa RAE, —BEIRAE 3 ~ 4 周 ， 对 症 处 理 ， 在 床上 进行 腰 
背 肌 功能 锻炼 ， 支 具 或 腰围 固定 。 


图 18-30 采用 Halo KEN MHEG 


Se NR RE ET 5 


BN ARMA ESPE 


PETITE LUNETA MAA EERE, OT AG 
物 及 其 作用 机 制 见 表 18-8. 


表 18-8 痊 髓 损伤 常用 的 药物 及 其 作用 机 制 


药物 作用 机 制 
甲 基 强 的 松 龙 ( MP) ”通过 降低 低 脂 质 过 和 氧化 而 稳定 细胞 膜 ， 防 止 一 系列 炎 性 反应 。。 
GM-1 425 Y 35 m5 促进 神经 元 再 生 

PHALA PAL E El MP， 但 不 具备 糖 皮质 激素 活性 

纳 洛 柄 阻 断 由 内 源 性 阿片 引起 的 局 部 及 全 身 低 血压 和 背 夭 缺 血 作 用 


促 甲状 腺 激素 释放 激素 同 纳 洛 酮 


一 、 甲 基 强 的 松 龙 (MP) iar eatin 


大 剂量 MP 是 美国 3 次 严格 规范 的 全 国 性 辩 髓 损伤 研究 (NASCIS ) 所 证 实 的 有 确 
切 临 床 疗 效 的 峭 髓 损伤 治疗 药物 。 其 作用 机 理 为 : MP 抵制 了 状 髓 损伤 后 脂 质 过 氧化 作 
用 ， 中 和 和 氧 自由 基 ， 防 止 神经 细胞 的 凋 亡 ， 促 进 神经 系统 的 复苏 。 具 体 有 以 下 几 点 : 
中 插 人 脂 质 双 层 ， 保 护 磷 脂 和 其 他 膜 成 分 免 受 损害 ; 加 保护 膜 的 流动 性 和 完整 性 ，@ 
防止 损伤 扩散 到 邻近 细胞 ， 负 抵制 钙 离 子 进 人 细胞 蕃 积 ;@@ 阻 止 补体 激活 的 多 形 核 细 
胞 在 微血管 内 的 聚集 ;人 保护 溶 酶 体 膜 阻止 水 解 酶 的 释放 。 

治疗 方法 : 采用 伤 后 8 小 时 内 24 小 时 治疗 方案 ， 即 第 1 小 时 前 15 分 钟 ，30mg / kg 
静脉 推 注 ， 间 隔 45 分 钟 后 ， 按 5. 4mg /kg/h 静脉 滴 注 维持 23 小 时 。 李 雷 采 用 甲 基 强 
的 松 龙 治 疗 急性 疹 髓 损伤 患者 16 例 与 同时 不 使 用 的 疹 髓 损伤 患者 进行 比较 后 认为 :MP 
对 急性 疹 髓 损伤 有 明显 的 疗效 。 

MP 治疗 丕 髓 急性 损伤 ， 关 键 是 早期 与 足 量 。 治 疗 的 时 间 窗 非常 短暂 。 从 病理 组 织 
改变 看 ， 伤 后 12 小 时 灰质 坏死 ，24 小 时 伤 段 誉 髓 坏死 。 因 此 用 MP 治疗 的 时 间 应 控制 
在 伤 后 8 小 时 之 内 ， 此 时 组 织 的 反应 已 开始 ， 用 药 可 减轻 继 发 损伤 。 

使 用 MP 常见 的 并 发 症 有 : 中 肺 部 感染 急性 脊髓 损伤 大 多 需要 卧床 休息 治疗 ， 咳 
喇 咳 痰 功能 弱 ， 加 上 年 老 体 弱 伴 肺 部 慢性 疾病 患者 ， 肺 部 感染 的 可 能 性 明显 增加 ， 应 
引起 重视 ， 适 当选 用 抗生素 预防 ; QRH: 大 剂量 MP 的 应 用 ， 容 易 出 现 应 激 性 
溃疡 ， 导 致 消化 道 大 出 血 ， 严 重 可 引起 死亡 ; @ 呼 吸 心跳 又 停 ， 国外 已 有 报道 ， 故 应 
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SRM; ORAR: 这 是 远 期 并 发 症 。2003 Æ “SARS” RAMH MP 治疗 ， 目 
前 已 出 现 骨 质朴 松 ， 甚 至 股骨 头 、 肪 骨头 等 无 菌 性 坏死 等 。 故 应 用 MP 治疗 急性 状 骨 
损伤 时 ， 应 与 患 方 说 明 ， 上 患 方 同意 使 用 并 签字 后 方 可 实施 。 尤 其 是 在 我 国 目 前 的 医疗 
环境 下 ， 更 应 规范 诊疗 程序 。 


Z., GM- ire eG 


TEAM HES HEM A (SCI ) 的 治疗 中 ， 外 科 治 疗 的 主要 目的 是 通过 减 压 等 方 
法 恢复 状 髓 的 残存 功能 ， 稳 定 峭 柱 和 限制 着 骨 的 继 发 性 损害 ， 而 对 原 发 性 汰 角 损 伤 疝 
无 有 效 的 治疗 方法 。 目 前 ， 急 性 状 久 损伤 的 药物 治疗 受到 了 重视 。 单 唾液 酸 四 己 糖 神 
42.4556 ( Monosialotetrahexosyl ganglioside, GM-1) 是 存在 于 哺乳 动物 神经 组 织 中 的 
一 种 重要 的 神经 节 苷 脂 。 动 物 实验 证 明 ， 状 髓 损伤 后 应 用 外 源 性 GM-1 有 助 于 运动 功 
能 的 恢复 并 防止 神经 的 脱 髓 鞘 改 变 。 

1. 神经 节 苷 脂 的 作用 机 理 

Wee ee eS PEK, KE Ca* 内 流 ， 激 活 多 种 蛋白 酶 和 磁 脂 
酶 A,， 经 过 一 系列 生化 反应 ， 产 生 大 量 病理 性 自由 基 ， 使 细胞 内 发 生 脂 质 过 氧化 反应 ， 
广泛 损害 线粒体 、 高 尔 基体 、 溶 酶 体 等 细胞 器 及 膜 性 结构 ， 导 致 细胞 自 溶 ， 后 者 又 加 
重 微 循 环 障碍 ， 形 成 恶性 循环 。GM-1 的 作用 机 理 是 防止 Ca* 内 流 和 神经 组 织 水 有 种， 抗 
自由 基 和 保护 细胞 膜 以 及 增强 神经 生长 因子 (NGF) BI, MAMMA FR 
性 病理 改变 ， 促进 神经 再 生 。 杨 礼 庆 使 用 GM-1 治疗 急性 消 髓 损伤 24 例 ， 结 果 显 示 ， 
虽然 CM-1 对 急性 糊 肯 损伤 的 总 体 改善 率 无 显著 提高 EXN AHER Frankel 
二 级 恢复 率 及 截 次 的 有 用 恢复 率 ，GM-1 组 较 常规 组 显著 增高 。 当 然 ， 这 种 疗效 需 建 立 
在 疹 髓 减 压 充 分 和 及 时 给 药 (a 72h 内 ) 的 基础 上 。GM-1 无 严重 不 良 有 反应， 与 常 
规 用 药 合用 无 禁忌 ， 适 合 于 已 经 手术 减 压 的 俏 贷 损伤 患者 应 用 ， 从 而 促进 脊 体 有 用 功 
能 的 恢复 ， 加 快 患者 的 有 用 康复 。 


StH ” 痊 骨 损伤 预后 


截瘫 的 恢复 与 消 髓 损伤 的 部 位 、 程 度 密切 相关 。 近 年 来 ， 疹 柱 外 科 领 域 发 展 迅 速 ， 
使 养 柱状 体 损 伤 的 诊治 水 平 大 幅度 提高 ， 经 过 积极 治疗 ， 截 瘫 残 疾 率 大 大 降低 ，809% 
不 全 瘫 病人 获得 不 同 程度 的 恢复 ，50 % ~ 60% 病 人 生活 基本 上 可 自理 。 准 髓 损伤 1 月 
后 ， 全 瘫 者 几乎 不 可 能 恢复 运动 功能 ， 但 上 上肢 无 力 的 肌肉 肌 力 可 逐渐 增强 ，70% ~ 80% 
的 病人 其 神经 根 恢复 会 下 降 一 个 平面 。 完 全 痊 髓 损伤 的 病人 神经 功能 恢复 多 出 现在 伪 
后 6~9 个 月 ， 伤 后 12 ~ 18 个 月 有 一 个 快速 恢复 期 。 不 全 损伤 者 神经 功能 恢复 的 可 能 
性 大 ， 伤 后 1 月 肌 力 为 1~ I 级 的 肌肉 ， 在 损伤 后 1 年 85% 的 肌肉 会 恢复 到 II 级 ; 而 


第 十 八 章 RE 4 AR 


Hal 月 肌 力 为 0 级 的 肌肉 ， 仅 有 26% 可 恢复 有 用 的 运动 功能 。 截 瘫 病人 ， 神 经 功能 
的 恢复 最 早出 现在 6~9 个 月 ，1 年 时 达到 恢复 的 高 峰 。 随 着 肴 艇 再 生 的 研究 和 应 用 ， 
将 给 截瘫 患者 的 恢复 带 来 福音 。 


Bro AA tinh RSL 


康复 的 理念 涵盖 多 方面 的 内 容 ， 从 不 同 的 视角 出 发 有 不 同 的 定义 。 而 医学 界 所 谈 
论 的 康复 多 半 是 指 康复 医学 ， 是 以 减轻 功能 障碍 的 程度 ， 能 够 最 大 限度 恢复 人 体 功能 ， 
使 患者 尽早 回归 社会 的 康复 为 目的 ， 与 临床 治疗 学 密切 相关 ,但 有 别 于 临床 治疗 学 的 
医学 领域 。 在 产 柱 准 髓 损伤 的 治疗 与 康复 过 程 中 ， 应 当 体 现 早 期 的 治疗 与 早期 康复 的 


结合 。 


一 、 急 性 期 


是 指 峭 柱状 髓 损伤 后 ， 疹 柱 稳定 性 受到 破坏 ， 各 种 复合 伤 可 造成 生命 指 征 的 不 稳 
定 ， 因 此 ， 着 髓 损伤 的 急性 期 要 对 和 患者 进行 急救 处 理 、 药 物 治疗 及 外 科 治 疗 等 一 系列 
临床 处 理 。 同 时 ， 关 髓 损伤 后 立即 引起 了 全 身 多 系统 的 功能 障碍 ， 只 有 在 维持 和 纠正 
了 各 系统 功能 障碍 及 预防 各 种 并 发 证 之 后 ， 经 过 康复 训练 ， 患 者 预后 才能 达到 最 佳 ， 
患者 的 残存 功能 才能 最 大 限度 的 恢复 。 


+ 早期 


REE RAMA A 6 ~ 8 周 ， 是 状 髓 损伤 后 的 康复 分 期 ， 又 分 为 急性 不 稳定 期 
和 和 急性 稳定 期 。 急 性 不 稳定 期 : 急性 准 柱 崔 髓 损伤 后 或 伏 柱 疹 髓 损伤 术 后 约 2 ~ 4 周 之 
内 。 此 时 ， 痊 柱 稳定 性 因 外 伤 而 章 到 破坏 ， 经 手术 内 固定 或 外 固定 制 动 但 尚 不 完全 稳 
定 或 刚刚 稳定 。 同 时 ，50% 左 右 的 患者 因 合 并 有 胸膜 部 、 颅 脑 及 四 有 上肢 的 复合 伤 ， 以 及 痊 
髓 损伤 特别 是 高 位 消 髓 损伤 造成 了 多 器官 系统 障碍 ， 均 可 造成 重要 生命 体征 的 不 稳定 。 
状 柱 和 病情 的 相对 不 稳定 是 这 一 时 期 的 特点 。 但 这 一 时 期 也 是 开展 早期 康复 的 重要 时 
期 。 在 此 期 临床 治疗 与 康复 治疗 是 同时 进行 的 ， 也 是 互相 配合 的 。 急 性 稳定 期 : 急性 
不 稳定 期 后 至 伤 后 8 周 左 右 。 此 期 患者 经 过 内 固定 或 外 固定 支架 的 应 用 ， 重 建 了 痊 柱 
稳定 性 。 和 危及 生命 的 复合 伤 得 到 了 处 理 或 控制 ， 准 髓 损伤 引起 的 病理 生理 改变 进入 相 
对 稳定 的 阶段 。 产 髓 休克 期 多 已 过 ， 准 髓 损伤 的 水 平和 类 型 均 已 基本 确定 。 此 期 临床 
主要 治疗 已 基本 结束 ， 上 患者 脊椎 与 病情 均 已 稳定 ， 康 复 成 为 首位 的 或 唯一 的 任务 。 一 
日 进入 稳定 期 ， 患 者 应 逐步 离 床 进入 PT 室 或 OT 室 进行 评价 与 训练 。 

康复 具体 方法 和 效果 ， 不 属于 本 专业 内 容 ， 在 此 不 再 累 述 。 但 骨科 临床 医生 应 掌 
握 好 康复 开始 的 最 佳 时 机 ， 以 期 获得 最 佳 的 临床 效果 。 
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第 十 三 节 AMAT TEENA Tle 


近年 来 ，CT、MRI 等 新 技术 的 应 用 与 消 柱 内 固定 器 械 的 进步 使 疹 柱 疹 骨 损伤 的 
分 类 、 座 断 和 治疗 水 平 有 了 明显 提高 。 但 在 消 柱 状 髓 损伤 治疗 中 的 一 些 基 本 问题 上 
仍 存在 争议 ， 如 药物 治疗 时 机 与 效果 、 外 科 治 疗 的 适应 证 、 手 术 入 路 选择 、 椎 管 减 
压 的 必要 性 及 减 压 方式 、 神 经 移植 及 髓 内 细胞 移植 的 应 用 与 功能 重建 等 问题 均 有 得 
进一步 探讨 。 


一 、 重 视 痊 柱 外 科 治 疗 的 基本 原则 ， 而 非 嚣 械 


手术 仅 是 状 柱 准 骨 损伤 治疗 的 重要 环节 ， 而 非 全 部 。 其 主要 目的 是 重建 疹 柱 的 稳 
定性 、 椎 管 减 压 以 促进 状 髓 功能 的 恢复 ， 为 早期 康复 训练 创造 条 件 。 外 科 治 疗 应 根据 
准 柱 准 髓 损伤 的 类 型 、 和 患者 的 全 身 情况 及 医院 或 术 者 的 具体 条 件 确定 治疗 方式 ， 而 不 
应 过 分 强调 某 种 手术 方法 或 内 固定 器 械 的 作用 ; 应 重视 脊柱 外 科 治 疗 的 基本 原则 CE 
复 、 固 定 、 减 压 与 融合 ) 。 近 10 余年 来 ， 国 内 文献 报告 多 是 介绍 各 种 手术 方法 及 应 用 
状 柱 内 固定 器 械 治疗 消 柱 消 髓 损伤 的 成 功 经 验 。 以 某 种 新 型 器 械 为 中 心 的 临床 研究 受 
到 重视 ， 而 以 患者 病情 为 中 心 的 有 关 手 术 适 应 证 、 并 发 症 防 治 及 术 后 早期 康复 等 研究 
不 同 程度 地 被 忽视 。 准 柱 湖 髓 损伤 保守 治疗 的 适应 证 也 应 引起 重视 ， 如 颈椎 齿 状 突 IM 
型 骨折 应 用 Halo-Vest 外 固定 治疗 可 达到 良好 效果 ， 而 如 行 赛 枢 固定 融合 术 则 严重 影响 
患者 头 部 旋转 功能 。 冰 柱 压缩 骨折 (前 方 高 度 压 缩 <50% ) 和 稳定 的 爆裂 骨折 ， 可 考 
虑 应 用 支 具 保 守 治 疗 。 国 外 的 多 中 心 研究 显示 : 下 上 腰椎 的 爆裂 骨折 保守 治疗 与 手术 治 
疗 的 远 期 效果 无 明显 差别 。 此 外 ， 新 型 峭 柱 内 固定 器 的 有 效应 用 必须 以 相应 的 手术 技 
术 为 基础 ， 否 则 可 能 给 患者 带 来 难以 逆转 的 损害 。 


二 、 早 期 减 压 手术 


尽管 许多 基础 研究 结果 已 表明 早期 减 压 能 够 促进 神经 功能 的 恢复 ， 外 科 手 术 是 否 
存在 时 间 窗 的 概念 还 存在 很 多 的 争议 ， 是 目前 研究 的 重点 之 一 。1999 年 Tator 等 多 中 心 
的 回顾 性 研究 结果 显示 : 手术 治疗 与 非 手 术 治 疗 消 髓 神经 功能 恢复 无 明显 差别 。 也 有 
临床 资料 显示 : 对 不 完全 性 截瘫 患者 在 晚期 行 减 压 术 同样 有 助 于 神经 功能 的 恢复 ， 但 
以 早期 减 压 效 果 为 好 。 颈 疹 髓 完全 性 损伤 存在 珍 骨 受 压 者 减 压 可 促进 颈椎 峭 神 经 根 的 
恢复 ， 从 而 改善 上 肢 功能 ， 为 进一步 提高 患者 康复 水 平 创 造 了 条 件 。 关 于 手术 的 方式 
特别 是 胸 腰 段 消 柱 骨折 上 存在 很 大 的 争议 。 在 临床 中 可 以 发 现 一 些 后 路 手术 患者 ， 取 
出 内 固定 后 出 现 了 椎 体 塌陷 和 后 凸 畸形 ， 引 起 疼痛 和 神经 功能 障碍 ， 这 些 患 者 人 路 选 
HETEM? Me Cormack 提出 的 载荷 分 享 分 类 法 ， 是 基于 椎 体 粉碎 程度 和 后 凸 的 严重 
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程度 进行 分 类 并 量化 ， 根 据 评 分 判断 是 单纯 的 后 路 或 前 路 减 压 固定 还 是 同时 进行 前 后 
路 联合 ， 值 得 推荐 。 经 后 路 手术 也 应 注意 前 方 的 减 压 ， 经 一 侧 椎 弓 根 前 减 压 是 将 爆裂 
骨折 向 椎 管内 移 位 的 骨折 片 压 回 到 椎 体 中 ， 但 注意 不 要 过 度 牵 开 ， 使 椎 间 耻 增 大 ， 影 
响 椎 体 融 合 。 对 于 胸椎 峭 髓 损伤 ，80% 以 上 是 完全 状 休 损伤 ， 且 治疗 后 无 恢复 ， 因 此 治 
疗 以 简单 有 效 之 手术 为 主 。 对 有 准 髓 受 压 者 ， 行 后 路 半 椎 板 切 除 ， 经 该 侧 椎 马 根 行 前 
方 减 压 、 内 固定 ， 切 下 半 椎 板 置 于 对 侧 椎 板 间 融 合 亦 可 。 治 疗 结果 可 能 遗留 10° ~ 20° 
状 柱 后 凸 畸形 ， 是 可 接受 的 。 前 路 手术 需 开 胸 、 椎 体 切除 、 植 骨 内 固定 ， 手 术 创 伤 大 ， 
并 发 症 多 。 对 腰椎 骨折 合并 马尾 神经 损伤 如 马尾 断裂 伤 可 行 早期 马尾 吻合 或 神经 移植 
可 获得 臂 部 肌肉 、 股 部 肌肉 的 恢复 及 排尿 功能 的 改善 。 
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康复 治疗 在 峭 柱 崔 髓 损伤 治疗 中 与 外 科 治 疗 一 样 具有 重要 的 价值 。 如 果 术 后 不 及 


早 开展 康复 治疗 ， 外 科 治 疗 就 失去 了 其 主要 意义 ,这 对 完全 性 痊 髓 损伤 患者 尤其 重要 。 
疹 骨 损伤 患者 的 康复 包括 防止 湖 髓 损伤 后 可 能 发 生 的 各 种 并 发 症 ( 如 呼吸 系统 、 泌 尿 
系统 并 发 症 ) ， 并 开展 早期 功能 康复 训练 。 康 复 对 患者 的 生存 和 生活 质量 有 着 重要 意 
义 。 必 须 强调 康复 不 只 是 康复 医师 、PT、OT 师 的 责任 ， 也 是 骨科 或 状 柱 外 科 医 师 和 护 
士 的 职责 。 


四 、 合 理 使 用 药物 


在 党 髓 损伤 治疗 中 ， 应 早期 使 用 MP、GM-1 等 药物 治疗 。 尽 管 有 关 MP 的 治疗 效 
果 仍 有 争论 ， 但 近期 临床 多 中 心 研究 结果 显示 MP 有 早期 应 用 的 价值 。 但 由 于 国内 急性 
学 柱 峭 骨 损伤 患者 到 达 医 院 救治 时 间 较 晚 ， 很 多 患者 已 错过 应 用 MP 治疗 的 最 佳 时 机 。 
同时 ， 对 应 用 MP 可 能 引起 的 并 发 症 ， 特 别 是 消化 道 出 血 应 给 予 足 够 的 重视 。 


五 、 正 确 评价 细胞 移植 


除 药物 治疗 外 ， 疹 髓 内 细胞 移植 治疗 已 引起 重视 。 目 前 ， 髓 内 细胞 移植 研究 主要 
包括 神经 干细胞 移植 、 雪 旺 氏 细胞 移植 及 嗅 鞘 细胞 移植 等 。 应 当 强调 的 是 ， 尽 管 实 验 
”人 研究 已 取得 许多 突破 ,但 藤 内 细胞 移植 目前 仍 处 于 实验 研究 阶段 ， 从 基础 研究 到 临床 
应 用 还 有 较 长 的 路 要 走 。 首 先是 有 一 系列 基本 问题 尚未 解决 ， 如 神经 干细胞 的 定向 诱 
村 分 化 问题 ， 移 植 排斥 和 移植 细胞 长 期 存活 问题 ， 细 胞 移植 的 伦理 学 问题 等 。 而且， 
目前 的 实验 研究 结果 大 多 是 在 中 齿 类 动物 身上 进行 的 。 因 而 在 评估 细胞 移植 的 疗效 时 ， 
我 们 必须 考虑 人 与 动物 的 客观 差异 。 在 目前 基础 研究 还 有 一 些 基 本 问题 尚未 解决 的 情 
沈 下 ， 开 展 临 床 应 用 研究 应 当 慎 重 。 特 别 要 注意 的 是 不 应 把 个 案 病 例 的 “恢复 ”总 结 
为 某 种 疗法 的 “效果 "， 更 不 能 以 此 进行 扩大 宣传 ， 误 导 上 患者 ， 给 患者 造成 不 应 有 的 伤 
F, 并 消耗 有 限 的 社会 卫生 资源 。 由 于 着 髓 损伤 后 的 自然 病程 较 长 ， 文 献 报 道 有 伤 后 2 
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年 的 患者 椎 管 减 压 后 仍 有 神经 功能 改善 的 报告 ， 康 复 训练 也 可 使 患者 ADL 功能 改善 。 
因此 ， 我 们 应 采用 多 中 心 、 随 机 、 双 盲 对 照 的 方法 ， 以 科学 的 态度 进行 消 柱 峭 髓 损伤 
的 基础 与 临床 研究 ， 以 期 在 不 远 的 将 来 攻克 这 一 神经 科学 领域 中 具有 挑战 性 的 课题 。 


六 、 正 确 评估 痊 柱 痊 髓 损伤 程度 


目前 对 着 柱 损伤 中 韧带 复合 体 损伤 的 认识 、 痊 髓 损伤 评估 标准 的 认识 、 治 疗 消 柱 
状 髓 损伤 存在 的 争议 和 如 何 科学 客观 地 看 待 消 髓 损伤 的 实验 结果 等 问题 仍 不 统一 。 

1. BEREITEN 

对 状 柱 损伤 的 评估 应 通过 临床 的 查 体 和 义 线 片 、CT 和 MRI 等 辅助 检查 ， 不 仅 要 
HEHE AO 和 Denis 等 分 类 方法 ,注意 骨折 的 形态 ， 还 要 注意 判断 胸 腰 段 的 后 方 韧 带 复合 
体 ( posterior ligamentous complex ) 和 下 有 颈椎 的 间 盘 韦 带 复 合体 ( disco—ligamentous 
complex，DLC ) 的 完整 性 。 最 近 的 临床 和 实验 研究 都 证 明 两 种 蔬 带 复合 体 对 准 柱 稳定 
性 有 着 重要 作用 ， 且 由 于 其 愈合 能 力 较 骨 性 结构 差 ， 往 往 需要 手术 干预 。 后 方 韧带 复 
合体 包括 井上 韧带 、 棘 间 韧 带 、 黄 韧带 及 小 关节 囊 。 间 盘 韧 带 复合 体 包 括 椎 间 盘 、 前 
后 纵 梓 带 、 黄 韧带 、 棘 突 间 韧 带 、 坏 突 上 韧带 和 关节 计 。 这 两 种 复合 体 损伤 后 的 典型 
表现 为 环 突 间距 增 宽 、 小 关节 脱位 或 半 脱 位 以 及 椎 间 隙 的 增 宽 等 ， 可 通过 触 诊 环 突 间 
隙 、X 线 片 或 三 维 CT 中 棘 突 间 的 距离 来 判断 它 的 完整 性 。 另 外 MRI 可 大 大 提高 诊断 
的 准确 性 ， 可 以 观察 到 韧带 结构 的 中 断 ，T: 脂肪 抑制 像 呈 高 信号 可 说 明 后 方 韧带 复合 
体 损伤 。 当 缺乏 后 方 韧带 复合 体 完 全 断裂 的 征象 (REFER BRA), E MRI 又 存在 损 
伤 表现 时 可 定义 为 不 确定 性 损伤 。 

最 近 美 国 着 柱 损伤 研究 小 组 从 骨折 形态 、 后 方 官 带 复合 体 ( 胸 腰 段 ) 或 间 盘 韧带 
复合 体 ( 下 颈椎 ) 的 完整 性 、 神 经 功能 状态 这 三 个 方面 制定 了 一 套 胸 腰 段 和 下 颈椎 的 
PERE HR EVE DBE, Byte FE Se Ef EEF RH AE BE PE od A Bt ( thoracolumbar 
injury classification and severity score, TLICS ) (9218-9) ALF SURE AE A 
系统 ( subaxial cervical spine injury classification system, SLIC) (Æ 18-10). 此 方法 
对 于 郑 柱 损伤 的 评估 较 全 面 和 准确 ， 值 得 推荐 。 


表 18-9 胸 腰 段 痊 柱 疹 骨 损 伤 分 类 及 损伤 程度 评分 系统 ( TLICS ) 
= | 


爆裂 型 2 
骨折 形态 


NS ” 痊 柱 痊 赃 损伤 的 概述 


( 续 表 ) 


AAA 


神经 损伤 状态 完全 性 2 
AM (MR) 损伤 
不 完全 性 3 
后 方 韧 带 复合 体 不 确定 


断裂 


bh 


E: 总 分 二 3 分 选择 保守 治疗 ; 总 分 =4 分 选择 保守 或 手术 治疗 ; 总 分 宇 5 分 选择 手术 治疗 。 
表 18-10 THESE RMN ARS (SLIC) 


压缩 型 1 
骨折 形态 爆裂 型 2 


ERE (关节 突 跳 跃 、 过 介 伤 ) 

前 力 及 旋转 型 【关节 突 脱位 、 不 稳定 泪 浦 骨折 ) 

4 

HAMPLGA (DLC) | 不 确定 (RRR MARSA) 
断裂 (ARID RIE. KF RRRA ) 

Bi 

PPPE 


Si 


Sí 


ch ch | 
il; 


神经 损伤 状态 完全 性 2 


不 完全 性 3 


HL ( 圆锥 ) ts 


eM ia ( 影像 学 ) 


= 
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注 : 总 分 三 3 分 选择 保守 治疗 ; 总 分 =4 分 选择 保守 或 手术 治疗 ; 总 分 宇 5 分 选择 手术 治疗 。 

2. 背 艇 损伤 的 评估 

准确 判断 俏 艇 损伤 神经 学 分 类 对 于 治疗 的 选择 至 关 重 要 ， 尤 其 是 鉴别 完全 性 和 
AREA, DAUERHAFT, AR 1% 的 神经 轴 突 免 遭 破坏 要 比 促 进 1% 
HARARE GBS. ASSES GAVE MRE EMEA, JSPR 
EN HEBEN, ASAT RE HBR. MARMARA WHR 
照 以 下 步骤 进行 检查 : (1) 确定 双 侧 感觉 平面 ， 感 觉 平面 是 指 身体 两 侧 针 刺 觉 和 
轻 触觉 功能 正常 的 最 低 准 髓 节 段 ,或 者 说 是 其 下 一 个 平面 开始 出 现 感觉 异常 ; (2) 
确定 双 侧 运动 平面 ， 运 动 平面 是 指 具有 正常 运动 功能 或 完整 消 神 经 支配 的 最 低 消 散 
节 段 ， 准 髓 损伤 国际 分 类 标准 规定 ,一 平面 的 关键 肌 肌 力 等 于 或 高 于 3 R, mAH 
上 一 节 有 段 的 关键 肌 肌 力 为 5 级 可 认为 该 平面 的 神经 支配 完整 ， 即 可 确定 为 运动 平面 。 
双 侧 的 运动 平面 可 能 不 一 致 (3) 确定 单一 的 神经 平面 ， 该 平面 为 双 侧 运动 和 感 
觉 均 正常 的 最 低 节 段 ; (4) 确定 是 否 为 完全 性 损伤 (MER ARRB); (5) 
确定 Frankel 分 级 。 四 是 不 完全 性 损伤 吗 ? WRB, Frankel = A， 记 录 部 分 保留 带 
( ZPP， 完 全 痊 髓 损伤 患者 在 神经 平面 以 下 保留 有 部 分 神经 支配 的 皮 节 或 肌 节 ， 应 
左右 两 侧 分 别 描述 ) 。@@ 如 果 是 不 完全 损伤 ， 则 进一步 确定 是 否 为 运动 不 完全 性 损 
伤 ? ER, Frankel = B。 运 动 不 完全 性 损伤 是 指 肛 门 括约肌 有 自主 收缩 或 活动 平 
面 以 下 有 至 少 3 个 节 段 保留 运动 功能 。@ 轩 如 果 是 运动 不 完全 性 损伤 ， 是 否 神 经 平面 
以 下 至 少 一 半 关 键 肌 肌 力 大 于 等 于 3 级 ? BRA, Frankel =C. GURE, Frankel= 
D。 人 车 所 有 节 段 运动 和 感觉 均 正常 ， 则 Frankel = EEE。 ( Frankel = E MSH FAE 
有 着 髓 损伤 病史 ， 在 随 诊 时 功能 恢复 至 正常 的 病例 ， 不 适用 于 初诊 检查 无 神经 损 念 
的 病例 ) 。 
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升 ， 颈 椎 损伤 患者 的 数量 有 增加 趋势 。 颈 椎 损伤 往往 可 造成 严重 后 果 ， 给 患者 及 其 家 
庭 和 社会 带 来 沉重 负担 。 准 柱 峭 髓 损伤 后 ， 其 功能 的 恢复 有 赖 于 及 时 正确 的 现场 救助 、 
急症 处 理 及 有 效 、 连 续 的 专科 治疗 。 颈 椎 损伤 的 分 类 对 颈 俏 椎 和 并 艇 损伤 的 急救 治疗 
及 预后 的 判断 有 重要 意义 。 

有 关 颈 椎 损伤 的 分 类 方法 较 多 ， 但 均 有 一 定 的 局 限 性 。 临 床上 ， 由 于 损伤 机 制 的 
复杂 性 ， 又 不 能 直接 观察 。 因 此 ， 损 伤 暴 力 的 判断 只 有 依赖 于 病史 、 临 床 和 放射 学 检 
查 。 最 有 可 能 是 多 种 损伤 暴力 同时 存在 ， 且 以 某 一 种 暴力 为 主 ， 而 不 是 单一 的 外 力作 
用 。 从 人 工控 制 的 试验 模型 所 获得 的 颈椎 损伤 结果 ， 与 临床 相 接近 。 为 了 治疗 上 的 需 
要 ， 将 颈椎 损伤 的 分 类 按照 解放 部 位 和 损伤 机 制 分 为 两 种 。 


一 、 根 据 解剖 部 位 的 分 类 


1. PERCHA 

(DD 赛 枕 前 脱位 ; 

Qe sa Az. 

2. 单纯 赛 椎 骨折 

DHEAS AI; 

DERIO ATT; 

QRRVES Ait (Jefferson 骨折 ) ; 
@ 侧 块 压缩 性 骨折 。 

3. 赛 枢 椎 脱位 
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QD 赛 枢 前 脱位 ; 

OTERA; 

3) 赛 枢 旋转 脱位 。 

4. 枢 椎 骨折 脱位 

Q 中 合并 齿 状 突 骨 折 的 赛 枢 前 脱位 ; 

DKRS Air (Hangman 骨 FT). 

5. 低位 颈 惟 骨折 脱位 (Cs ~ Cy) 

(1) 后 结构 损伤 ; QD 单 侧 小 关节 脱位 ; 四 双 侧 小 关节 脱位 ; QAM PA ZA; 
关节 突 骨 折 ; OQRRAR; @@ 椎 板 骨折 。 

(2) 前 结构 损伤 : @ 椎 体 压缩 骨折 (无 脱 位 ) ; O) 椎 体 压缩 骨折 合并 脱位 ; OB 
脱 骨 折 ; OPERAS (滑脱 ) 。 

(3) 侧 方 结构 损伤 : 如 侧 方 结构 骨折 。 

6. 火器 性 损伤 


二 、 根 据 损伤 机 制 分 类 
见 第 十 九 章 第 二 节 ， 在 此 不 再 歼 述 。 


第 二 节 ”高 位 颈椎 和 颈 痊 髓 损伤 


外 伤 性 赛 枕 脱 位 Coccipitoatlantal dislocation, OAD ) 是 一 种 严重 的 赛 术 部 韧带 损 
伤 的 疾病 ， 由 于 造成 了 颈 、 延 条 交界 区 的 损伤 ， 常 导致 患者 狂 死 或 严重 的 神经 功能 障 
碍 。OAD 极其 罕见 ， 存 活 的 报道 更 为 罕见 。 复 习 相 关 文 献 ， 发 现在 交通 伤 死亡 者 中 ， 
约 6% ~ 8% 是 由 于 外 伤 性 OAD 所 引起 的 。 本 病 约 占 颈 人 艇 损伤 患者 的 0.7% ~ 1.3%。 大 
部 分 患者 的 年 龄 在 30 岁 以 下 。 总 死亡 率 为 57.8%， 死 亡 原 因 主 要 是 代 、 延 髓 交界 区 的 
损伤 所 造成 的 呼吸 衰竭 或 严重 的 合并 伤 。 在 生存 者 中 存在 严重 的 呼吸 机 依赖 和 四 肢 全 
竣 等 严重 的 后 遗 症 。 王 涛 报道 3 例 OAD 患者 ， 院 内 死亡 1 例 ; 因 肺 部 感染 而 自动 出 院 
1 例 ; 1 例 经 奉 引 及 药物 治疗 2 月 ， 恢 复 自主 呼吸 ， 上 上 肢 肌 力 部 分 恢复 ,而 下 上 肢 肌 力 无 
恢复 。 

(一 ) 损伤 机 制 

有 关外 伤 性 OAD 的 发 生机 制 ， 一 直 不 是 很 明确 。 在 解剖 上 ， 准 柱 的 履 膜 可 以 限制 
颈 部 的 过 度 伸展 。 翼 状 官 带 则 可 以 限制 颈 部 的 过 度 旋转 。 齿 状 韧 带 、 赛 横 韧 带 和 十 字 
看 带 在 维持 枕骨 与 赛 椎 的 相对 位 置 上 起 着 重要 的 作用 。 因 此 ， 在 外 力 的 作用 下 ， 颈 部 
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KEKIHESC 后 弓 之 间 的 距离 BORA ATS Ci 前 忆 之 间 的 距离 0A， 著 二 者 比值 >1， 则 提示 赛 枕 
MAL, ERA 0.77, From Levine, A.M.; Edwards, C.C.Clin Orthop 239: 53~68, 1989. 


图 19-1 Powers 指数 示意 图 


过 度 伸 展 、 届 曲 、 旋 转 、 侧 弯 等 均 可 导致 上 述 初 带 的 部 分 或 全 部 撕 裂 ， 造 成 赛 枕 脱 位 。 

(Z) 赛 枕 脱位 的 分 类 及 诊断 

赛 枕 脱位 分 为 3 种 类 型 : 前 脱位 、 纵 向 脱位 和 后 脱位 。 其 中 以 前 脱位 最 为 常见 。 
前 脱位 在 儿童 的 发 生 率 大 约 是 成 人 的 2 倍 。 大 部 分 病例 可 以 通过 颈椎 侧 位 片 明确 诊断 。 
当 颈 椎 侧 位 片 诊断 困难 时 ， 可 以 通过 赛 枕 部 的 CT 扫描 和 MRI 检查 来 明确 诊断 。 颈 部 
软组织 肿胀 作为 一 种 特殊 的 体征 在 本 病 的 诊断 上 起 着 重要 的 作用 。 齿 突 一 颅 底 关系 和 
Powers 指数 (图 19-1) 有 助 于 做 出 诊断 。 在 头颅 处 于 中 立 位 时 ， 齿 突 的 尖端 与 枕骨 
大 孔 前 缘 成 垂直 关系 。 成 人 齿 突 尖端 与 颅 底 之 间 的 正常 距离 是 4~ 5mm， 若 此 间距 增 宽 
则 有 临床 意义 。 但 是 儿童 的 此 距离 可 达 10mm。 在 伸 届 侧 位 片上 ， 齿 突 尖 端 相 对 枕骨 大 
孔 前 缘 的 水 平 最 大 位 移 是 Imm, WEE lmm 则 认为 颈 颅 部 不 稳 。 

(=) 赛 枕 脱 位 的 治疗 

由 于 外 伤 性 OAD 患者 的 呼吸 肌 麻 痹 ,并 且 有 的 合并 循环 衰竭 ， 因 此 ， 及 时 的 心肺 
复苏 、 气 管 切 开 、 足 量 给 氧 、 呼 吸 机 辅助 呼吸 和 颈 部 固定 在 急救 过 程 中 都 属 必需 的 措 
施 。 同 时 应 用 脱水 剂 、 抗 生 素 和 神经 营养 药物 。 对 于 前 脱位 和 后 脱位 的 患者 可 采取 适 
度 的 颈椎 牵引 ， 而 在 纵向 脱位 的 患者 则 属于 禁忌 。 由 于 外 伤 性 OAD RASA AH 
关系 订 乱 ， 以 后 有 可 能 造成 畸形 愈合 。 所 以 应 在 早期 进行 赛 枕 融合 术 ， 达 到 解剖 复位 ， 
以 期 对 神经 功能 恢复 有 所 帮助 。 虽 然 其 远 期 疗效 尚 待 进 一 步 观察 ， 但 在 这 类 患者 的 治 
疗 上 不 失 为 一 种 有 益 的 尝试 。 

外 伤 性 OAD 患者 的 预后 与 患者 的 年 龄 、 神 经 功能 障碍 的 严重 程度 、 合 并 损伤 等 密 
切 相 关 。 总 之 ， 这 类 患者 病情 重 ， 致 残 率 、 病 死 率 都 很 高 ， 早 期 诊断 和 及 时 、 恰 当 的 
治疗 是 提高 生存 率 的 关键 。 


二 、 宰 椎 骨折 一 Jefferson 骨折 
SKE HT (Jefferson 骨折 ) 是 一 种 比较 少见 的 上 颈椎 损伤 ， 其 发 生 率 约 占 整 个 颈 
椎 损伤 的 2% ~ 4%。 这 种 骨折 常 引 起 骨折 块 分 离 移 位 如 爆裂 状 ， 故 又 称 赛 椎 爆裂 性 骨 
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if. 1920 年 Jefferson 首先 报道 4 例 此 类 骨折， 后 来 陆续 有 报道 ， 并 将 这 种 赛 椎 椎 弓 特 
殊 类 型 的 骨折 称 为 Jefferson 骨折 。 

(一) 赛 椎 的 常用 解剖 数据 

近年 来 ， 随 着 内 固定 技术 的 迅猛 发 展 ， 人 们 对 赛 椎 解剖 学 测量 的 要 求 日 趋 精确 化 。 
Doherty 等 直接 测量 了 88 个 赛 椎 标本 ( 欧洲 人 ， 无 性 别 区 分 ) ， 以 研究 赛 椎 外 部 形态 的 
变化 规律 及 皮质 骨 厚 度 和 骨 小 梁 走 行 的 分 布 特点 。 研 究 发 现 ， 赛 椎 前 弓 的 高 度 、 两 侧 块 
高 度 、 赛 椎 横 径 等 差异 较 大 。 椎 管 矢 状 径 平均 约 为 32mm (SD2mm ) 、 左 右 横 径 为 29mm 
( SD2mm ) 。 赛 齿 间 有 (stlas-dens interval, ADI, AO 间隙) 成 人 约 为 3mm， 小 儿 为 
4mm (图 19-2 ) 。 赛 椎 前 弓 的 平均 厚度 约 为 6mm (SDimm), JASH 8mm (SD2mm ) 。 
后 弓 缘 侧 皮 质 骨 最 薄 。 由 于 侧 块 关节 面 骨 小 梁 的 走行 与 分 布 密度 基本 一 致 ， 所 以 两 侧 块 
受 力 途径 的 变化 范围 很 大 。 这 些 解剖 数据 上 的 特点 对 致 伤 生物 力学 的 分 析 及 诊断 有 直接 
的 指导 意义 。 


A: 塞 齿 间距 ADI>3mm HAM SB; ADI>5mm 则 副 十 带 也 失效 。B: ADI 为 12mm, HAM, Ri 
BAC Ca X47 KH — LH MEL MB. From Levine, A.M.; Edwards, C.C.Clin Orthop 239: 53 ~ 68, 1989. 
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(=) 致 伤 机 制 与 生物 力学 分 析 

认识 与 了 解 一 种 疹 柱 损伤 的 致 伤 机 制 ， 并 对 损伤 的 生物 力学 原理 进行 分 析 对 于 损 
伤 本 身 的 预防 、 诊 断 和 治疗 都 是 非常 重要 的 。 按 照 Jefferson MERBR, BEATA 
本 的 致 伤 机 制 为 : 当 高 处 落下 的 物体 擅 击 头顶 部 或 高 处 坠落 头顶 垂直 触 地 时 ， 枕 骨 解 
陷 人 赛 椎 而 导致 赛 椎 骨 折 。 近 年 来 许多 作者 应 用 计算 机 数字 技术 ， 通 过 建立 三 维 数字 
化 有 限 元 模型 来 对 赛 椎 骨折 的 生物 力学 机 制 进行 研究 。 统 一 的 观点 认为 ， 垂 直 于 赛 椎 
前 、 后 弓 与 侧 块 组 成 的 环 状 结构 的 瞬间 纵向 暴力 作用 于 两 侧 块 或 赛 椎 前 、 后 号 与 两 侧 
块 交 界 皮质 骨 薄 弱 处 而 导致 寰 椎 骨折 。 由 于 赛 椎 侧 块 受到 离心 性 暴力 而 致 赛 椎 四 个 薄 
弱点 发 生 上 骨折， 形成 四 个 骨折 段 ， 故 又 称 赛 椎 爆裂 性 骨折 。 

(三 ) 赛 椎 骨折 分 型 
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赛 椎 骨折 分 为 5 种 类 型 : @ 单 纯 的 赛 椎 前 弓 骨 折 ; ORARE SAT; OF 
椎 前 后 弓 复合 骨折 ( 赛 椎 爆裂 性 骨折 ，Jefferson 骨折 ) ; @ 单 纯 赛 椎 侧 块 骨 折 ; OFA 
赛 椎 横 突 骨 折 。 单 纯 的 赛 椎 骨折 较为 少见 ， 临 床 多 见 的 为 不 同类 型 的 赛 枢 椎 复合 损伤 ， 
如 单纯 后 弓 骨 折合 并 齿 突 上 骨折 ，Jefferson 骨折 合并 齿 突 骨折 等 。 

(W) 临床 表现 

颈 部 僵硬 和 枕 下 区 域 疼痛 是 赛 椎 椎 弓 骨折 的 主要 临床 表现 。 有 时 出 现 咽 后 血肿 ， 
但 通常 不 会 引起 呼吸 困难 和 吞咽 障碍 。 头 部 前 倾 呈 强迫 头 位 ， 有 时 用 手 扶持 头 部 ， 
避免 头颈 的 任何 方向 转动 ， 疹 髓 或 神经 根 受 压 比较 少见 ， 这 与 该 区 域 椎 管 和 撩 状 径 大 、 
骨折 后 其 骨折 片 离心 分 离 有 关 ，C: 神经 根 受 到 压迫 或 刺激 ， 可 出 现 枕 大 神经 分 布 区 
域 放射 性 疼痛 或 感觉 障碍 。 如 果 单 侧 脱 位 可 能 致 头 部 向 外 侧 倾 斜 或 斜 颈 ， 并 伴 有 弄 
肌 痉 挛 。 局 部 压痛 限于 枕 外 隆 凸 下 方 ， 被 动 头 部 运动 以 旋转 受 限 最 明显 。 合 并 浓 租 
损伤 ， 表 现 为 严重 四 肢 竣 痪 和 部 分 脑 神经 损伤 症状 ， 呼 吸 困 难 常常 是 损伤 初期 的 致 
命 原因 。 

(五 ) 诊断 

1. 病史 与 临床 表现 : 准确 详细 的 致 伤 史 是 早期 诊断 、 减 少 漏诊 率 的 首要 环节 。 
单纯 的 赛 椎 骨折 无 特异 性 的 症状 与 体征 ， 临 床 表 现 一 般 较 隐匿 。 只 有 约 10% ~ 30% 
的 伤 者 有 神经 症状 和 体征 。 枕 部 和 颈 后 部 疼痛 是 最 常见 的 临床 症状 ， 并 常 伴 有 杭 大 
神经 分 布 区 的 放射 痛 ， 严 重 的 可 出 现 呼吸 又 停 等 。 典 型 的 体征 是 伤 者 扶持 头 部 以 组 
解 疼 痛 。 

2. 影像 学 检查 : 影像 学 检查 是 诊断 赛 椎 骨折 的 主要 手段 和 评价 依据 。 标 准 的 X 线 
片 检查 包括 颈椎 正 侧 位 片 和 开口 位 片 。 少 数 骨 折 可 以 直接 从 XX 线 平 片上 发 现 。 开 口 位 
片 可 观察 齿 突 的 形态 及 其 与 侧 块 的 关系 。 不 加 外 力 的 过 伸 过 届 位 片 (动力 位 片 ) 可 以 
判断 当 存 在 赛 枢 椎 半 脱位 是 否 可 以 复位 、 是 否 存在 横 韧 带 损伤 ， 还 可 对 不 稳定 系数 进 
行 测量 ， 从 而 为 选择 治疗 方法 提供 依据 。 当 仍 不 能 确定 诊断 时 ， 矢 状 位 和 冠状 位 的 断 
层 片 将 是 有 效 的 ， 特 别 是 用 于 判断 侧 块 的 位 置 与 高 度 变化 。 薄 层 CT 是 诊断 赛 椎 骨 折 最 


”好 的 方法 。 其 优越 性 主要 表现 在 对 骨 性 改变 的 表现 能 力 远 远 优 于 普通 的 和 线 片 检查 ， 


可 以 清楚 的 显示 骨折 位 置 、 移 位 情况 等 赛 枢 椎 骨 性 结构 变化 。 有 条 件 时 ，CT 矢 状 位 图 
像 三 维 重建 则 是 更 好 的 检查 手段 ， 可 以 清晰 的 重建 骨折 的 形态 。CT 检查 也 可 以 初步 反 
APRN AS FE ARBRE, (ELAR RETIREE SZ AHEM SE PE AO ARIAS. AAA TER 
韧带 损伤 。 当 存在 神经 损害 时 ， 一 般 需 行 MRI WERE AI AS. NE E 
围 、 程 度 及 是 否 发 生 信和 号 改变 等 。MRI 可 以 清晰 地 反映 软组织 损伤 及 横 韧 带 损 伤 。 是 
否 存在 增 厚 的 软组织 阴影 并 不 是 非常 重要 的 。 

3. 量化 指标 : 主要 依据 Frankel 分 级 、ASIA 分 级 等 量 性 指标 来 评价 神经 损害 水 平 。 
通过 致 伤 机 理 和 White 标准 来 评定 损伤 后 的 颈椎 稳定 性 。 颈 椎 侧 位 X RMR 
间距 CADI) 对 于 评价 骨折 移 位 情况 及 横 韧 带 完整 性 非常 必要 。 测 量 赛 椎 储备 间 院 
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(SAC) 对 判断 是 否 存 在 准 髓 受 压 有 指导 意义 ， 一般 成 人 SAC<14mm 时 出 现状 髓 受 压 
钙 状 。 需 要 强调 的 是 ， 由 于 赛 椎 骨折 多 为 脊柱 复合 损伤 〈 特 别 是 赛 枢 椎 复合 仿 ) 的 一 
部 分 ， 赛 椎 骨折 的 临床 漏诊 率 较 高 ， 因 此 ， 在 对 认真 了 解 致 伤 史 的 基础 上 选择 进行 适 
当 、 充 分 的 影像 学 检查 是 值得 临床 医生 注意 的 一 个 问题 。 对 临床 诊断 的 准确 性 、 全 面 
性 的 提高 具有 重要 的 现实 意义 ， 直 接 决 定 赛 椎 骨折 的 临床 救治 率 。 

(六 ) 治疗 

1. 单纯 赛 椎 骨折 的 治疗 : 单纯 的 前 马 或 后 弓 骨 折 多 被 认为 属于 稳定 的 轻微 骨折 ， 
通过 颈 托 的 短期 固定 (3 个 月 ) 即 可 获得 完全 的 临床 愈合 。 邓 展 生 等 治疗 63 例 赛 椎 骨 
折 患 者 ， 其 中 采用 颅 环 号 牵引 和 枕 颌 带 牵 引 的 保守 治疗 23 例 ， 取 得 满意 效果 。 当 赛 椎 
前 弓 或 后 弓 完全 粉碎 时 则 需 根 据 神经 损害 情况 选择 是 否 实施 及 时 的 手术 治疗 。 单 纯 的 
Jefferson 骨折 分 为 稳定 性 和 不 稳定 性 两 部 分 ， 主 要 依据 横 蔬 带 的 完整 性 和 (EX) PERE 
前 部 环 状 结构 是 否 断 裂 粉碎 来 判断 。 稳 定 的 Jefferson 骨折 可 经 Halo ZA, ASMA RE 
固定 等 非 手 术 治 疗 措施 获得 良好 全 合 。 张 功 林 等 采用 新 型 头 环 、 石 襄 背 心 治疗 4 例 
Jefferson 骨折 ， 取 得 良好 效果 。 而 不 稳定 的 Jefferson 骨折 大 部 分 学 者 建议 需 行 早期 手术 
治疗 。 主 要 术 式 为 后 路 赛 枢 椎 融合 术 和 枕 颈 融合 术 等 。 邓 展 生 采用 赛 枢 椎 融合 术 治 疗 
40 例 赛 椎 骨折 和 患 者， 其 中 Gallie 钢丝 法 4 例 ，Brooks 铁 缆 或 钢丝 法 36 例 ， 取 得 满意 效 
果 。 单 纯 赛 椎 侧 块 骨折 非常 罕见 ， 不 伴 有 赛 枢 椎 半 脱位 时 可 经 积极 的 非 手 术 治 疗 得 以 
临床 愈合 。 若 发 生 完全 的 侧 块 破坏 造成 赛 枢 椎 不 稳 甚 至 出 现 脊 艇 损伤 时 则 需 手术 治疗 ， 
多 采用 枕 颈 融合 术 。 赛 椎 横 突 骨折 可 能 导致 椎 动脉 阻塞 、 血 栓 形 成 ， 文 献 报道 若 不 引 
起 明显 的 临床 症状 一 般 不 需 行 特殊 的 治疗 。 

2. HATE ITA AEG: 当 赛 椎 骨折 伴 枢 椎 以 下 的 消 柱 损伤 时 ,，- 
需 根 据 复合 损伤 的 特点 调整 赛 椎 骨折 的 治疗 原则 。 赛 枢 椎 复合 损伤 较为 多 见 ， 主 要 根 
据 复 合 损 伤 的 骨折 类 型 、 桨 柱 的 稳定 性 、 神 经 损害 程度 等 选择 不 同 的 治疗 方法 。Halo 
支 具 、 头 颈 胸 石膏 固 定 、 单 纯 颈 托 辕 定 等 非 手术 治疗 方法 对 于 大 部 分 稳定 性 损伤 是 有 
效 的 。 当 存在 不 稳 、 准 体 损 伤 、 患 者 不 能 耐 受 非 手 术 治 疗 等 情况 时 ， 多 需 选 择 手术 治 
疗 。 手 术 方 法 的 具体 选择 主要 按照 “ 因 人 而 异 ” 的 原则 ， 根 据 不 同 的 复合 损伤 类 型 选 
择 不 同 的 手术 策略 ， 以 恢复 颈椎 稳定 性 、 减 轻 消 仍 损 伤 为 根本 目的 。 手 术 治 疗 的 方法 
较 多 ， 常 见 的 方法 如 前 路 齿 突 直接 螺丝 钉 固定 技术 、 后 路 赛 枢 椎 融合 术 〈 钢丝 固定 术 、 
Magerl 的 Ci: 跨 关 节 螺 钉 固定 术 、 椎 板 夹 固定 技术 等 ) 和 枕 颈 融合 术 等 。 可 以 单独 采 
用 一 种 方法 ， 也 可 以 几 种 方法 结合 应 用 。 邵 增 务 等 采用 Cervifix 内 固定 系统 治疗 赛 椎 骨 
折合 并 Hangman 骨折 6 例 ， 取 得 良好 效果 。 对 于 赛 枢 椎 复合 损伤 ， 许 多 作者 认为 前 后 
路 结合 的 三 点 固定 相对 更 为 牢靠 和 安全 。Guiot 等 经 手术 治疗 10 例 赛 枢 椎 复合 损伤 后 
认为 ， 赛 枢 椎 复合 损伤 的 治疗 目标 是 获得 早期 最 大 限度 的 稳定 性 并 能 够 最 小 程度 地 丧 
失 活 动 度 ， 二 者 往往 是 矛盾 的 。 对 于 治疗 方法 的 选择 ， 宁 哲 明 认为 如 果 横 芽 带 是 完整 
的 ， 前 路 上 耸 突 直 接 螺丝 钉 固 定 技术 结合 颈 托 外 固定 是 最 好 的 治疗 方法 。 反 之 ，Magerl 
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的 Cia 路 关节 螺钉 固定 术 相 对 较为 优越 。 

(七 ) 总 结 

对 于 赛 椎 骨折 的 认识 与 研究 仍 在 不 断 深入 ， 新 的 手术 内 固定 技术 发 展 迅 速 。 早 期 
对 患者 致 伤 史 的 了 解 对 提高 诊断 的 及 时 性 与 准确 性 意义 重大 。 必 须 通 过 影像 学 检查 与 
神经 损害 的 评价 来 确定 诊断 并 选择 适当 的 治疗 方法 ， 以 恢复 颈椎 稳定 性 ， 减 轻 消 髓 损 
伤 为 根本 目的 ， 同 时 尽量 保留 赛 枢 椎 的 活动 度 。 可 以 通过 对 赛 椎 解放 特点 的 了 解 与 分 
析 深 入 认识 骨折 的 致 伤 机 制 ， 并 直接 指导 治疗 方法 的 选择 。 对 于 赛 枢 椎 复合 损伤 ， 早 
期 的 手术 治疗 相对 更 为 积极 而 有 效 。 


三 、 枢 椎 椎 弓 骨折 (hangman 骨折 ) 


(一 ) Hangman 骨折 的 定义 

hangman 骨折 是 指 枢 椎 上 、 下 关节 罕 之 间 的 部 分 在 暴力 作用 下 发 生 的 骨折 ， 常 伴 周 
围 韧带 和 椎间盘 损伤 ， 继 而 出 现 枢 椎 椎 体 不 稳 或 脱位 。 如 果 暴 力 很 大 ， 则 可 导致 严重 
的 枢 椎 脱位 ， 上 颈 髓 受 压 ， 甚 至 造成 死亡 。 据 统计 hangman 骨折 约 占 颈椎 骨折 的 4% ~ 
7%， 枢 椎 骨折 的 23% ~ 27% ， 颈 椎 骨折 致死 的 21%。1913 年 Wood—Jones 注意 到 在 绞 
刑 中 将 绞 索 的 强 结 置 于 闫 下 总 是 造成 枢 椎 双 侧 上 下 关节 突 之 间 连 接 部 位 的 骨折 脱位 。 
1965 年 Schneider 等 人 于 交通 和 其 他 突然 减速 的 事故 ( 如 跳水 时 额 部 触及 池 底 ) 中 发 
现 了 同样 的 损伤 ， 开 始 称 此 型 损伤 为 “hangman” 上 骨折 。 

hangman 上 骨折 的 准确 合 义 指 的 是 发 生 在 枢 椎 上 下 关节 突 之 间 的 骨 质 连接 区 域 的 骨 
折 。 其 中 典型 的 损伤 部 位 位 于 横 突 孔 后 方 与 下 关节 突 之 间 ， 如 侵 及 横 突 和 孔 则 为 不 典型 
hangman 骨折 。hangman 骨折 可 以 伴 或 不 伴 枢 椎 前 请 脱 。 

(二 ) hangman 骨折 的 解剖 特点 

枢 椎 是 枕 开 部 和 下 颈椎 的 过 渡 椎 体 ， 不 具有 典型 的 椎 体 结构 。 枢 椎 上 关节 突 面 积 
较 大 ， 关 节 面 近似 水 平 ， 略 向 外 下 方 倾斜 ， 主 要 由 松 质 骨 组 成 ， 延 续 头 部 和 赛 椎 的 生 
理 力 线 ， 位 于 枢 椎 下 关节 突 前 方 ; 下 关节 突 面积 较 小 ， 关 节 面 呈 斜 形 ， 位 于 上 关节 突 
的 后 下 侧 方 。 上 、 下 关节 突 的 解剖 学 差异 使 枢 椎 关节 突 间 部 成 为 一 力学 杠杆 ， 是 两 段 
颈椎 的 应 力 集中 处 。 椎 动脉 穿 过 关节 突 间 部 外 侧 的 横 突 孔 ， 使 其 成 为 薄 台 的 解剖 结构。 
枢 椎 的 解剖 形态 和 生物 力学 特点 决定 了 枢 椎 关节 罕 间 部 在 颈 部 遭受 外 力 时 容易 发 生 骨 
折 。 赛 椎 后 弓 由 于 椎 动 脉 在 其 后 部 绕 行人 颅 ， 此 处 骨 质 较 薄弱 ， 也 是 易 发 生 骨 折 的 部 
位 ， 因 此 hangman 骨折 党 合并 赛 椎 后 号 骨折 。 

(三 ) 致 伤 机 制 和 病理 变化 

hangman 骨折 多 发 生 于 交通 减速 伤 和 意外 事故 ， 极 度 伸展 合并 轴 向 压缩 负荷 是 其 主 
ZI ART FH II FA Cys REI, HAIFA RARA 
伤 相对 较 轻 。 单 纯 过 伸 或 压缩 负荷 的 持续 存在 不 会 使 前 纵 韧 带 完全 断 错 ， 因 为 大 重量 
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颅骨 牵引 并 不 能 增加 这 种 上 骨折 的 Cs 椎 间 隙 前 方 高 度 。 即 使 过 伸 或 压缩 负荷 足够 大 ， 也 
首先 会 发 生 其 他 部 位 ( 如 赛 椎 后 弓 ) 的 骨折 ， 而 不 是 前 纵 韧 带 断 型 。 即 使 存在 韧带 松 
弛 和 椎间盘 损伤 ， 结 构 尚 完整 的 韧带 也 能 限制 枢 椎 椎 体 的 进一步 移 位 。 如 合并 屈曲 负 
荷 ， 则 可 加 重 前 、 后 纵 韧 带 和 椎间盘 损伤 ， 破 坏 颈 椎 稳定 性 ， 出 现 枢 椎 椎 体 前 方 移 位 
或 成 角 。 撕 裂 的 前 纵 芽 带 可 能 造成 C 上 缘 或 枢 椎 下 缘 的 撕 脱 性 骨折 。 如 合并 快速 强大 
的 屈曲 负荷 ， 也 可 损伤 后 柱 的 关节 囊 韧 带 和 未 间 、 坏 上 韧带 ， 导 致 Cs 关节 突 脱 位 绞 锁 
和 关节 突 间 部 骨折 。 骨 折线 可 呈 垂 直 或 斜 形 ， 这 与 致 伤 暴 力 的 类 型 、 作 用 时 间 和 损伤 
时 颈 部 的 位 置 有 关 。 由 于 骨折 部 位 的 松 质 骨 丰 富 ， 即 使 治疗 后 骨折 断 端 没有 达到 解剖 
复位 ， 也 可 以 形成 骨 性 愈合 。 枢 椎 节 段 的 椎 管 较 宽大 ， 骨 折 后 椎 体 前 方 移 位 形成 的 自 
发 性 减 压 减少 了 神经 受 压 的 可 能 性 。 

(四 ) 临床 表现 | 

hangman 骨折 一 般 有 明确 的 外 伤 史 ， 多 见于 交通 事故 、 高 处 坠落 头 部 着 地 及 重 物 磺 
伤 头 部 。 多 数 患 者 有 明显 的 局 部 症状 ， 如 枕 颈 部 疼痛 ， 活 动 受 限 ， 绒 部 僵硬 ， 襄 欢 用 
手 托 住 头 部 以 缓解 疼痛 。 还 可 出 现 枕 大 神经 激 惹 症状， 表现 为 枕 大 神经 支配 区 域 麻木 、 
疼痛 。 大 多 数 患 者 有 头面 部 挫伤 ， 是 诊断 hangman 骨折 的 重要 线索 。 

hangman 上 骨折 常 合 并 上 颈椎 其 他 部 位 骨折 ， 最 常见 的 是 赛 椎 骨折 和 齿 状 突 骨折 ， 尤 
HERES SB. SRM EIT hangman 骨折 极 不 稳定 ， 较 单纯 的 hangman 骨 
折 容 易 出 现 神 经 损伤 的 症状 。 

发 生 hangman 骨折 时 ， 相 应 节 段 的 椎 动脉 受到 牵 拉 ， 可 能 造成 单 侧 或 双 侧 椎 动脉 
内 膜 据 裂 ， 继 而 血栓 形成 ， 血 流 中 断 ， 出 现 椎 动脉 闭塞 ;另外 椎 动脉 暂时 性 痉挛 也 可 
引发 血栓 形成 。 届 曲 暴力 是 造成 椎 动脉 损伤 的 重要 因素 。 椎 动脉 血栓 形成 可 导致 脑 部 
后 循环 血 流 减少 和 脑 部 栓塞 ， 使 原 有 的 神经 症状 复杂 和 加 重 。 单 侧 椎 动脉 栓塞 导致 的 
供血 区 血 流 减少 可 由 对 侧 椎 动脉 逐渐 代 偿 而 不 表现 出 症状 或 表现 为 一 过 性 症状 。 如 果 
脑 部 前 循环 无 法 及 时 代 偿 ， 突 发 的 双 侧 椎 动脉 栓塞 可 造成 独 死 。 

(五 ) 分 类 

hangman 骨折 的 稳定 程度 是 选择 治疗 方法 和 判定 骨折 预后 的 决定 性 因素 ， 早 期 的 分 
类 方法 是 根据 骨折 的 稳定 程度 划分 的 。Francis 等 按照 White 和 Panjabi 的 下 颈椎 稳定 性 
标准 把 hangman 骨折 分 为 五 级 ( 表 19-1 ) 。I 级 骨折 是 稳定 性 骨折 ，IL ~ V 级 骨折 是 不 
稳定 性 骨折 ， 不 稳定 程度 逐 级 递增 。V 级 骨折 意味 着 Cw 椎间盘 破裂 ， 骨 折 最 不 稳定 。 
Francis 等 发 现 经 保守 治疗 骨折 愈合 与 否 和 骨折 移 位 程度 无 关 ， 但 骨折 不 愈合 需 手 术 治 
疗 的 病例 其 成 角 均 大 于 11°， 提 示 上 骨折 愈合 与 成 角 大 小 有 密切 关系 。 
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表 19-1 hangman 骨折 Francis 分 级 


级 别 椎 体 移 位 成 角 
I 级 <3, Smm <11° 
[级 <3. 5mm >11° 
Til 级 >3. 5mm 小 于 CG 椎 体 失 状 径 的 112 <11° 

VM = >3. 5mm\、 小 于 C; 椎 体 失 状 径 的 112 >11° 


va #ASEATGRAAR2H 1 12, 或 C AMA TE RAMA 


Effendi 分 类 法 见 表 19-2 和 图 19-3, Levine 和 Edwards 参考 了 Effendi 的 方法 提出 


了 更 合理 实用 的 分 类 方法 。 根 据 致 伤 机 制 ， 结 合 骨 折 形 态 和 稳定 程度 将 骨折 分 为 四 型 。 
详细 内 容 见 第 二 十 章 第 二 节 ， 可 参考 分 类 示意 图 ， 在 此 不 再 累 述 。 


je (LON NIA Zu 
B- 工 A 型 骨折 示意 图 及 实 图 C- 卫 型 骨折 示意 图 及 实 图 


D-LA 型 骨折 示意 图 及 实 图 E- 于 型 骨折 示意 图 及 实 图 


图 19-3 hangman 骨折 Effendi 分 类 法 
# 19-2 Effendi 分 类 法 


BDH MWK ARPA < 3mm HAL, ARM 
骨折 从 前 方 到 小 关节 < 3mm 移 位 ,无 成 角 ,骨折 线 不 平行 , 椎 体 和 关节 


闻 部 延长 
稳定 


机 制 


过 伸 , 轴 向 负荷 


it? MT Ee 
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| (HF) 
= x. 

m LAN KF SB aT > 3mm 移 位 ,明显 成 角 ,Cs MARA A 
潜在 不 稳 | 

em 斜 行 的 双 侧 关节 间 部 骨折 微小 移 位 ,明显 成 角 Cy WAHREN | Awe eK, AG 
不 稳定 | 间 部 拉 断 
I 型 骨折 合并 单 及 双 侧 小 美 节 脱位 ,少见 椎间盘 突出 th Rit 

Ill 
不 稳定 t 


(六 ) 影像 学 表现 

1.X 线 检查 : X 线 检查 是 诊断 hangman 骨折 的 主要 手段 ， 包 括 颈 椎 正 侧 位 片 和 绒 
椎 伸 屈 动态 侧 位 片 hangman 骨折 的 典型 X 线 表现 是 双 侧 枢 椎 关节 罕 间 部 骨折 ， 骨 
折线 旦 垂直 或 斜 形 ， 枢 椎 椎 体 可 有 不 同 程度 前 方 移 位 或 成 角 畏 形 。 摄 片 时 患者 头颈 
部 的 位 置 对 显示 骨折 非常 重要 。 一 般 来 说 ， 仰 卧 位 时 颈椎 处 于 轻 度 伸展 位 ， 可 使 不 
明显 的 骨折 复位 。 这 种 自然 条 件 下 的 复位 使 骨折 线 不 易 被 发 现 ， 也 可 使 移 位 程度 较 
轻 的 I 型 骨折 看 上 去 接近 1 型 骨折 ， 而 给 诊断 、 分 型 和 治疗 带 来 一 定 的 困难 和 偏差 。 
上 颈椎 椎 前 软组织 宽度 增加 和 Cs 椎 体 前 上 缘 或 枢 椎 椎 体 前 下 缘 存 在 撕 脱 性 骨折 也 是 
常见 的 征象 。 颈 椎 伸 届 侧 位 摄 片 可 进一步 明确 骨折 的 稳定 性 ,但 在 骨折 急性 期 应 有 
骨科 医生 在 现场 指导 ， 或 适当 治疗 2 周 待 韧带 组 织 初 步 愈 合 后 再 摄 片 。 开 型 和 Ia 型 
上 骨折 在 伸 届 侧 位 片上 表现 为 称 位 和 成 角 增 加 ， 而 I 型 骨折 则 无 明显 的 移 位 增加 。III 
型 骨折 根据 X 线 表 现 容 易 座 断 。 对 于 la 型 骨折 ， 侧 位 X 线 片 上 由 于 骨折 线 不 重合 而 
显示 不 清 ， 但 常见 枢 椎 椎 体 宽度 增加 ， 有 文献 称 之 为 “ 枢 椎 肥胖 征 ”。 应 注意 不 能 把 
枢 椎 先天 性 椎 弓 根 缺 如 和 椎 弓 软骨 连接 诊 
断 为 骨折 。 

2. CT、MRI、MRA 及 血管 造影 : CT 
扫描 可 以 确定 骨折 线 特 点 、 是 否 累 及 横 突 
A (图 19-4)， 还 能 显示 椎 管 的 形态 变 
化 ， 应 列 为 常规 检查 。CT 三 维 重建 有 助 
于 对 骨折 形态 做 全 面 的 了 解 。MRI 不 但 能 
显示 神经 组 织 是 否 受 压 及 致 压 物 的 形态 和 
性 质 ， 而 且 可 以 提供 受 损 节 段 椎间盘 和 填 
带 等 软组织 形态 改变 的 客观 资料 ， 这 些 资 
料 对 治疗 均 有 指导 意义 。 椎 动脉 血管 成 像 
Esel A (MRA, 图 19-5) 和 椎 动脉 血管 造影 能 
419-4 hangman 骨折 CT 扫描 显示 累及 横 突 孔 ” 够 明确 是 否 存在 椎 动脉 损伤 。 


+AU SE Fo SH E y 


= a, 
: ~ 
- W 
TREE Ás 
| Y 


TEN 


is, 


B 


ABE TIW 显示 右 侧 椎 动脉 筷 处 无 流 空 效应 (KA), MAMMA E MARE (AMA); BERG 
MRA E FAMA HA, MAME (ERA); C 右 侧 镇 骨 下 血管 造影 显示 由 于 一 便 椎 小 关节 脱位 导致 
椎 动脉 血栓 形成 【长 苦头 ) From Mirvis, S.E.; Ness-Aiver, M.in: Harris, J.H.Jr.; Mirvis, S.E., eds.Radiology of 
Acute Cervical Spine Trauma.Baltimore, Williams & Wilkins, 1995, p.175. 


E 19-5 MRA 显示 椎 动脉 损伤 


(七 ) Hangman 骨折 的 诊断 | 

Hangman 骨折 的 诊断 要 点 包括 : 中 明确 的 外 伤 史 ; Ok RERA TRAIRE, 
压痛 或 活动 受 限 ， 伴 或 不 伴 四 肢 的 感觉 、 运 动 障碍 ; 图 常规 进行 颈椎 的 影像 学 检查 。 
特别 需要 提出 的 是 ， 由 于 现代 车 祸 伤 情 复杂 ， 多 发 伤 并 不 少见 ， 颅 脑 、 胸 腹 以 及 四 肢 
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外 伤 骨折 临床 症状 罕 出 而 首先 引起 关注 ， 可 能 会 忽略 枕 颈 部 的 外 伤 。 因 此 ， 对 于 枕 绒 
部 疼痛 或 压痛 轻微 ， 伴 或 不 伴随 肢体 感觉 、 运 动 障碍 的 患者 ， 均 应 考虑 到 本 病 的 可 能 。 
急救 时 首先 给 予 颈 椎 局 部 制 动 ， 防 止 迟 发 性 颈 散 神经 损伤 。 进 而 行 颈椎 张口 位 、 正 便 
位 X 线 摄 片 、 上 颈椎 CT 扫描， 以便 进一步 明确 骨折 及 上 骨折 的 类 型 ， 是否 伴 发 赛 椎 骨折 
和 赛 枢 关节 半 脱 位 ， 是 否 伴 发 C,.; 椎 间 小 关节 的 交 锁 和 脱位 ， 是 否 伴 发 Ca 椎间盘 的 
损伤 和 突出 ， 是 否 伴 发 颈 敌 神经 的 压迫 因素 ， 初 步 判 断 骨 折 的 稳定 性 ， 从 而 为 治疗 提 
供 必要 的 参考 。 同 时 ， 由 于 上 颈椎 结构 复杂 ， 韧 带 多 而 错 致 ， 而 颈 疹 椎 峭 蟹 MRI 检查 
能 够 较 X 线 片 、CT 扫描 更 精确 地 诊断 颈 髓 、 神 经 、 韦 带 、 椎 间 盘 和 软组织 的 损伤 ， 对 
于 Hangman 骨折 的 全 面 精确 诊断 有 非常 重要 的 意义 。 

(JN) Hangman 骨折 的 治疗 

Hangman 骨折 是 一 种 较为 少见 的 状 柱 损伤 ， 治 疗 有 一 定 难度 ， 随 着 内 固定 技术 的 
发 展 ，Hangman 骨折 的 诊治 水 平日 益 提 高 。 手 术 治 疗 的 目的 是 复位 、 减 压 、 提 供 即 刻 
的 稳定 性 。 早 期 主要 为 后 路 钢丝 固定 、Luque PREMIA MAA, HTPC AO E 
颈椎 旋转 功能 丧失 ， 有 不 主张 采用 者 。 近 来 手术 方法 有 : 后 路 C; 椎 弓 根 螺钉 内 固定 术 、 
SHES OWM) 螺钉 钢板 内 固定 融合 术 、 前 路 C:，3 植 骨 融合 术 、 经 口 或 不 经 口 
钢板 内 固定 术 、Ci ~ C; 融合 术 。 

Hangman 骨折 的 治疗 主要 取决 于 骨折 的 类 型 和 稳定 程度 〈 表 19-3)。 多 数 作者 
认为 1 型 骨折 是 稳定 骨折 ， 外 固定 即 可 达到 上 骨折 的 稳定 和 愈合 。 不 稳定 骨折 ， 
Levine-Edward I 型 和 IA 型 骨折 可 先行 颅骨 牵引 ， 复 位 后 维持 3 ~ 6 周 带 Halo- 
Vest， 传 统 认 为 只 有 II 型 才 需 要 手术 治疗 。 梅 伟 等 认为 虽然 非 手 术 治 疗 ， 大 部 分 
Hangman 骨折 可 获得 良好 的 疗效 ， 但 存在 治疗 周期 长 、 固 定 不 确切 、 易 丢失 复位 位 
置 和 长 时 间 携 带 外 固定 深 感 不 适 等 缺点 。 对 并 发 C, ;关节 不 稳定 的 工 型 、IIA 型 及 
III 型 Hangman 骨折 可 行 手 术 治 疗 。 手 术 方 法 的 选择 尽量 保留 颈椎 的 运动 功能 ，I 型 
IA 型 C, , 间 盘 无 明显 损伤 ， 寿 引 复位 后 行 后 路 C: 椎 弓 根 螺钉 内 固定 术 。 如 合并 有 
Q 间 盘 损伤 ， 牵 引 复 位 后 ， 行 前 路 C. ; 间 盘 切除 ， 植 骨 钢 板 内 固定 ， 较 后 路 C2. ， 
侧 块 螺 钉 钢板 固定 ， 该 手术 创伤 小 、 操 作 简 单 、 固 定 可 靠 、 植 骨 易 融合 。II 型 骨折 
合并 C, 关节 突 脱位 者 ， 单 纯 前 路 难以 复位 。 梁 裕 等 在 后 路 复位 的 同时 行 C s 侧 块 
螺钉 钢板 固定 达到 颈椎 的 稳定 ，III 型 骨折 均 合并 有 C. s 间 盘 的 损伤 ， 后 路 复位 双 10 
号 线 固定 ， 然 后 前 路 行 C。; 间 盘 切 除 植 骨 钢板 内 固定 ， 更 利于 疹 髓 压迫 的 解除 、 植 
上 骨 的 融合 、 颈 椎 的 稳定 ; 术 后 颈椎 活动 度 无 明显 受 限 ， 对 于 C; 椎 弓 根 发 育 异 常 和 椎 
动脉 高 跨 的 患者 更 适合 前 路 固定 。 
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# 19-3 Hangman 骨折 的 治疗 法 则 


检查 和 分 类 


I 型 或 IA 型 II 型 TA 型 ome 
L | y l l 


ATE = 3 A < 5mm > 5mm Halo 复位 MRI 


屈曲 一 过 伸 位 片 ”牵引 复位 Halo 固定 BRK ”椎间盘 突出 无 
l 4 | } 
mm 活动 >2mm 活动 HER 前 /后 路 减 压 融 合 后 路 复位 内 国定 


颈 领 国定 3 月 Halo 或 手术 固定 


MA: KEN, EX, EESHA (第 4 版 】) .济南 : 山东 科技 出 版 社 ，2007 年 . 

Hangman 骨折 手术 注意 事项 : BHC, ;钢板 固定 ， 由 于 位 置 较 高 ， 为 便于 手术 操 
作 ， 应 采用 全 麻 下 手术 ， 肌 肉松 弛 ， 易 于 显露 ,同时 肩 下 垫 软 枕 使 须 椎 尽 可 能 后 伸 ， 
以 避免 下 颌 骨 影响 操作 和 钢板 固定 。C: 后 路 椎 弓 根 固 定时 螺钉 应 有 足够 长 度 ， 侧 位 透 
视 下 钉 尖 应 达 椎 体 前 113， 以 增加 固定 的 牢固 性 ，II 型 骨折 后 路 复位 时 应 在 颅骨 牵引 
下 进行 ， 以 利 复位 和 复位 后 位 置 的 维持 。 


四 、 创 伤 性 赛 一 枢 椎 半 脱 位 


赛 一 枢 椎 半 脱 位 (atlantoaxial subluxation) 多 见于 儿童 ， 也 可 发 生 在 成 年 人 。 创 伤 
性 赛 一 枢 椎 半 脱 位 系 指 由 于 某 种 暴力 所 致 ， 本 节 不 包括 因 炎 性 漫 渔 所 引起 的 赛 枢 椎 半 
脱位 。 

(一 ) 损伤 机 制 和 病变 

头 部 遭受 打击 伤 、 体 育 运 动 伤 和 交通 事故 是 常见 的 损伤 原因 。 通 常 造成 损伤 的 暴 
力 并 不 大 ， 有 时 轻 度 的 扭转 外 力 即 可 发 生 半 脱位 。 

赛 一 枢 椎 间 解 剖 功 能 比较 复杂 。 小 儿 时 期 该 关节 的 稳定 几乎 完全 取决 于 该 区 的 卦 
带 结构 ， 且 有 保护 并 保证 关节 广泛 的 活动 功能 ， 主 要 为 旋转 ， 而 伸 届 及 侧 方 活动 杰 少 
许 存 在 。 颈 部 旋转 功能 约 有 50% 发 生 在 赛 枢 节 段 。 赛 一 枢 椎 管 矢 状 径 远 较 其 他 颈椎 椎 
管 大 并 在 旋转 时 或 遭 到 某 种 外 伤 ， 造 成 轻 度 移 位 时 ， 能 够 安全 调节 而 不 发 生 严 重 神经 
损伤 。 
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单纯 外 伤 性 模 韧 带 断 裂 及 赛 - 枢 半 脱位 比较 少见 ， 因 为 同样 暴力 更 容易 造成 齿 突 损 
伤 。 如 果 两 者 都 损伤 ， 齿 罕 损 伤 容易 发 生 在 韧带 损伤 之 前 。 

(=) 临床 表现 

典型 的 临床 表现 为 头颈 部 倾斜 。 如 果 单 侧 向 前 移 位 时 ， 头 部 向 健 侧 倾斜 ， 并 有 颈 
部 疼痛 和 伪 直 、 枕 大 神经 痛 等 ， 但 疹 髓 压迫 症状 和 体征 极 少 发 生 。 有 时 微小 的 创伤 就 
可 造成 赛 枢 关节 旋转 移 位 ， 头 在 旋转 位 置 上 ， 取 代 了 和 赛 椎 在 枢 椎 上 面 的 运动 ， 二 者 仅 
能 有 少许 活动 。 

(三 ) 诊断 与 鉴别 诊断 

赛 枢 椎 半 脱位 的 诊断 标准 : 四 有 明确 的 外 伤 史 ， 有 时 可 非常 轻 徽 。@ 有 颈 部 活动 
受 限 的 症状 和 体征 。@@ 开 口 位 X 线 片 示 枢 椎 齿 状 突 与 赛 椎 两 侧 块 间距 不 对 称 。 侧 位 X 
线 片 示 A-O 间距 ( 赛 具 间距 ) >3mm。 但 应 特别 注意 和 单纯 性 赛 枢 椎 关节 旋转 固定 
Feilding I 型 的 鉴别 ， 临 床上 出 现 颈 部 倾斜 ， 闫 转向 对 侧 ， 不 易 自动 及 被 动 矫正 ， 常 伴 
颈 部 活动 受 限 。 这 时 ，X 线 片 上 仅 表 现 旋转 固定 而 无 脱位 ，A-0 间距 在 3mm 之 内 ， 这 
种 情况 在 临床 上 极 易 延误 诊断 。 因 为 有 外 伤 史 ， 在 X 线 片上 应 和 下 列 损伤 相 鉴别 : 出 
齿 状 突 骨 折 : 清晰 的 开口 位 片 可 显示 齿 状 突 骨 折 及 骨折 类 型 ， 侧 位 片 看 齿 状 突 和 赛 椎 
前 弓 的 距离 能 够 提示 守 枢 椎 是 否 脱位 。@ 回 赛 椎 椎 马 骨折 : 赛 椎 的 两 侧 块 移 位 ， 可 以 同 
时 向 外 侧 分 离 移 位 ， 也 可 能 为 不 对 称 的 移 位 ， 移 位 范围 可 达 2 ~ 4mm， 双 侧 赛 椎 侧 块 部 
发 生 偏 斜 是 赛 椎 椎 弓 骨折 (Jefferson 骨折 ) 所 特有 的 表现 。 咽 后 壁 软组织 肿胀 阴影 能 
在 X 线 片上 清晰 地 显示 出 来 。 轩 当 X 线 片 表现 不 清 时 ， 可 查 CT 以 排除 局 部 畸形 、 肿 
Hi. RIES. 

(四 ) 治疗 

一 旦 确诊 赛 枢 椎 半 脱 位 ， 无 论 是 否 伴 有 峭 人 艇 损 伤 ， 均 应 严格 制 动 ， 对 能 配合 的 儿 
童 可 用 杭 颌 带 牵 引 ;， 对 不 配合 、 赛 枢 椎 关节 脱位 严重 的 患者 必须 给 予 颅骨 牵引 。 无 论 
何 种 牵引 ， 一 定 要 床 边 牵引 状态 下 拍 X 片 ， 证 实 复位 后 ， 持 续 牵 引 3 ~ 4 周 ， 去 牵引 后 
头颈 胸 石 膏 固 定 。 一 般 经 正规 治疗 后 均 能 复位 ， 达 到 良好 的 治疗 效果 。 金 添 等 采用 奉 
引 [正骨 法 治疗 急 慢性 赛 枢 椎 半 脱 位 300 例 ， 取 得 满意 效果 。 成 人 创伤 性 赛 - 枢 椎 半 脱 位 
可 分 为 韧带 损伤 (I 型) 和 上 骨 性 损伤 (I). 型 损伤 不 给 予 内 固定 则 不 可 能 愈合 。 
II 型 损伤 即使 不 伴 有 韧带 的 撕 裂 ， 横 韧带 也 会 失去 正常 的 生理 功能 ， 先 给 予 3~ 4 个 月 
坚强 支 具 固 定 ，74% 的 患者 可 治愈 ， 对 于 骨折 未 愈合 且 存 在 持续 不 稳 者 应 手术 治疗 。 其 
手术 方法 包括 : Mage 经 关节 螺钉 固定 ， 附 加 Galie 后 路 钢丝 固定 技术 。 我 们 则 采用 
Mager! 经 关节 螺钉 固定 +Apofix 固定 ， 该 术 式 稳定 性 可 靠 ， 抗 伸张 、 届 曲 、 侧 届 和 轴 问 
旋转 的 性 能 优良 ; 比 Gallie 后 路 钢丝 固定 技术 减少 的 损伤 宥 髓 的 并 发 症 ， 且 操作 相对 简 
单 ， 但 费用 增加 (图 19-6)。 
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五 、 齿 状 突 骨 折 


枢 椎 齿 状 突 骨 折 (odontoid process fracture) 是 累及 赛 枢 椎 区 域 稳定 性 的 严重 损伤 ， 
是 一 种 并 见 的 骨折 ， 王 到 所 有 急性 颈椎 骨折 的 20%。 由 于 具有 特殊 的 解剖 学 结构 ， 其 
不 愈合 发 生 率 也 较 高 ， 不 稳定 性 因素 的 人 存在， 可 能 导致 急性 或 延迟 性 颈 峭 敌 压 迫 并 和 危 
及 生命 。 该 骨折 的 治疗 包括 外 固定 支 具 和 内 固定 技术 ， 方法 繁多 且 存 在 争议 。 本 小 节 
重点 探讨 该 骨折 的 损伤 机 制 和 治疗 方法 的 选择 。 

(一 ) 损伤 机 制 

讲述 齿 状 突 骨 折 的 损伤 机 制 ， 就 要 首先 了 解 齿 状 突 的 解剖 结构 ,特别 是 齿 状 突 附 
近 的 韧带 结构 。 赛 枢 椎 的 韧带 结构 对 维持 上 棋 椎 的 稳定 是 必 不 可 少 的 ， 提 供 赛 枢 关节 稳 
ENTRA PRE. HARIAS (图 19-7)。 其 中 横 韧 带 是 主要 的 稳 
定 结构 。 从 骨 性 结构 看 ， 枢 椎 上 接 赛 椎 ， 下 连 第 3 颈椎 ， 无 典型 椎 体 ， 只 是 与 第 3 HH 
椎 椎 体 连接 部 呈 椎 体形 态 。 其 上 部 为 一 骨 性 柱状 突起 ， 形 车 牙齿 状 ， 故 称 齿 状 突 ， 长 
约 1. 5cm， 与 赛 椎 前 弓 内 侧 形 成 关节 ， 借 助 坚强 的 横 蔬 带 及 区 状 韧 带 等 维持 其 稳定 ， 
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齿 突 尖 韧带 


图 19-7 枕 颈 部 主要 韧带 


并 限制 齿 状 罕 的 活动 范围 。 

头颈 届 曲 性 损伤 是 引起 齿 状 突 骨 折 的 主要 原因 。 当 外 力 突然 作用 头 部 届 曲 时 ， 人 齿 
状 突 与 赛 椎 前 弓 和 横 韧 带 构成 的 牢固 解剖 结构 向 前 冲击 ， 齿 状 突 即 可 与 椎 体 分 离 造成 
骨折 。 外 力也 可 能 是 前 切 和 撕 脱 联合 作用 ， 造 成 不 同类 型 骨折 。 王 亦 殉 等 认为 ， 可 能 
是 由 于 来 自前 方 的 瞬间 外 力作 用 在 旋转 的 颈椎 ， 造 成 赛 椎 负重 侧 块 并 将 齿 突 从 枢 椎 椎 
体 上 前 切 下 来 ， 该 损伤 很 难 在 尸体 上 造成 损伤 模型 。 

(Z) 齿 突 骨折 的 分 类 

1. 按 病因 分 类 : 外 伤 性 、 自 发 性 、 疲 劳 性 、 病 理性 。 

2. 按 骨 折线 特点 分 类 : DAnderson-D” Alonzo 分 型 : Anderson 和 Dalonzo ( 1974 年 
提出 ) 根据 骨折 线 的 解剖 位 置 (损伤 水 平 ) 不 同 ， 将 其 分 为 三 型 ， 该 分 型 方法 对 于 骨 
折 治 疗 及 判断 骨折 的 预后 具有 指导 意义 。 详 细 内 容 见 第 十 八 章 第 二 节 。 在 此 ， 需 要 提 
出 的 是 ， 工 型 骨折 如 果 伴 有 齿 状 突 悬 韧带 及 愤 状 韧带 的 损伤 ， 则 有 赛 枢 关 节 淤 在 不 稳 
定 的 可 能 。 开 型 骨折 不 易 愈 合 ， 据 文献 报道 ， 开 型 骨折 闭合 性 治疗 的 不 愈合 率 达 50% 
~ 80%。 开 型 骨折 为 齿 罕 骨折 线 累 及 到 颈 2 椎 体 ， 并 破坏 了 赛 枢 关节 的 稳定 性 ， 如 能 及 
时 正确 的 保守 治疗 ， 常 能 取得 良好 的 疗效 。Anderson 和 Dalonzo 报道 的 愈合 率 为 92%, 
支持 了 这 一 观察 结果 。 

3. 按 赛 枢 椎 损伤 结构 的 不 同 ， 分 为 韧带 损伤 和 上 骨 性 结构 损伤 。 暴 力 严重 可 导致 
两 种 结构 同时 损伤 ， 严 重 齿 状 突 骨 折合 并 赛 枢 椎 脱位 。 脱 位 程度 : 正常 人 的 赛 齿 间 
BE<3mm, FE 3 ~ 5mm 之 间 表 明 有 赛 枢 椎 脱位 存在 ， 如 赛 齿 间距 >5mm， 提 示 合 并 赛 
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枢 椎 横 韧 带 损伤 。 

(三 ) 临床 表现 

1. 局 部 症状 : 颈项 疼痛 是 损伤 后 早期 突出 的 表现 。 疼 痛 的 部 位 限于 上 颈椎 。 头 颈 
运动 功能 受 限 ， 尤 其 是 旋转 运动 受 限 最 明显 。 

2. 神经 症状 : 早期 神经 症状 多 数 比 较 轻 微 。 主 要 表现 为 四 肢 无 力 ， 或 肢体 深 反射 
活跃 ， 枕 部 感觉 减退 或 疼痛 。 严 重 者 四 肢 瘫 痰 和 呼吸 困难 ， 可 在 短期 内 死亡 。 迟 发 性 
状 髓 病 多 见 。 损 伤 后 不 立即 发 病 ， 未 获 治疗 或 治疗 不 当 ， 赛 枢 椎 逐渐 移 位 。 相 对 而 言 ， 
缓慢 减少 缓冲 空 阶 ， 在 一 定 限 度 内 ， 痊 髓 有 一 定 的 适应 能 力 ， 但 超出 了 洽 髓 的 适应 极 
限 就 会 出 现 相 关 的 疹 髓 压迫 症 状 。 包 括 痉挛 性 半 瘫 、 大 小 便 失禁 、Brown-Sequard 综合 
征 、 单 肢 瘫 、 四 上肢 竣 、 奉 咽 困难 和 枕 大 神经 痛 等 。 神 经 损害 症状 可 表现 为 渐进 性 加 重 
或 间歇 性 发 作 ; 有 些 病例 伤 后 数 年 、 十 数 年 后 出 现 症 状 ， 也 有 因 一 次 轻微 的 外 伤 而 出 
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详尽 准确 的 损伤 史 和 局 部 检查 ， 常 能 使 医师 考虑 到 这 种 损伤 存在 的 可 能 。 早 期 诊 
断 十 分 重要 。 尤 其 是 无 移 位 的 齿 状 突 骨 折 ， 常 常 误诊 和 漏诊 。 清 晰 的 开口 位 片 是 诊断 
齿 状 突 骨 折 的 重要 检查 ， 必 要 时 还 可 做 断层 拍片 。 

对 怀疑 齿 状 突 骨 折 的 患者 ， 普 通 的 X 线 检查 是 首选 ， 包 括 颈 椎 正 位 片 、 开 口 位 片 
和 伸 、 曲 侧 位 片 ， 但 由 于 患者 就 诊 时 常 有 颈 部 僵硬 甚至 强迫 体位 ， 标 准 、 清 晰 的 X 片 
有 时 难以 获得 。 在 初次 检查 没有 显示 清晰 的 解剖 关系 或 明确 的 骨折 征象 ， 而 临床 仍 有 
怀疑 时 ， 两 次 张口 位 片 和 两 次 枕 颈 部 侧 位 片 应 视 为 常规 检查 ， 以 明确 诊断 。 但 由 于 颈 
枕 部 骨 质 重 释 较 多 ， 当 齿 状 突 骨 折 不 伴 移 位 时 ,偶尔 普通 的 X 线 检查 会 出 现 阴性 结果 ， 
故 在 下 述 情况 时 ， 需 拍摄 矢 状 面 和 冠状 面 的 断层 片 : 全 临床 怀疑 齿 状 突 骨 折 但 普通 X 
线 片 显示 阴性 ; 回 普 通 X 线 检查 提示 可 疑 骨折 征象 ， 这 是 最 常见 的 指 征 ; @ 明 确 的 齿 
RR, 但 怀疑 临近 存在 伴随 的 骨折 。 

X 线 片 显示 的 齿 状 突 骨 折 主 要 是 骨 质 中 断 、 移 位 和 成 角 ， 最 可 靠 的 指 征 是 移 位 ， 
有 时 开口 位 片上 齿 状 突 侧 方 成 角 是 唯一 的 征象 。 一 个 高 质量 的 侧 位 片 在 上 耸 状 突 骨 折 的 
诊断 中 是 必需 的 ， 因 齿 状 突 骨 折 常 伴 有 前 后 移 位 和 成 角 ， 且 移 位 方向 的 信息 对 治疗 有 
指导 意义 。 但 偶尔 齿 状 突 解 剖 变 蜡 ， 出 现 向 后 倾斜 ， 应 避免 误诊 为 骨折 。 间 接 征 象 如 
颈 咽 间隙 阴影 增 宽 ( 咽 后 壁 与 C; 椎 体 上 角 ) ; 正常 该 间隙 一 般 不 大 于 4mm。 但 其 诊断 
的 价值 可 能 仅 局 限于 损伤 的 定位 ， 且 有 时 椎 前 软组织 阴影 是 正常 的 ， 特 别 是 伤 后 立即 
检查 的 情况 。 另 一 方面 ， 有 时 头 部 骨折 ， 也 可 造成 椎 前 软组织 肿胀 。 断 层 片 上 显示 齿 
状 罕 骨 折 主 要 是 骨 皮 质 的 中 断 和 齿 状 突 基底 部 的 阴影 ， 矢 状 面 的 断层 片 可 显示 齿 状 罕 
骨折 移 位 和 成 角 ， 对 诊断 非常 有 价值 。Harris 等 描述 了 矢 状 面 投 影 上 具 状 突 基 底部 一 个 
环形 阴影 ， 显 示 上 骨 质 中 断 ， 是 五 型 耸 状 突 骨 折 的 一 个 征象 。 

CT 检查 可 清楚 地 显示 骨折 移 位 的 情况 ， 尤 其 在 患者 强迫 体位 造成 普通 X 线 片 上 解 


391 


392 SIE Ha SRS 


前 结构 显示 不 清 时 。Baumgarten 等 运用 CT 断层 扫描 对 20 $ C, ~ C, BHAI ABI 
灯 和 治疗 进行 了 前 瞻 性 研究 ， 并 评估 CT 诊断 C ~ C 骨折 的 临床 价值 。 结 果 发 现 , XR 
不 能 确定 C ~ C: 的 骨折 ， 尤 其 C: 骨折 和 C ~ Co 旋转 半 脱 位 ，CT 扫描 可 以 进一步 确诊 。 
但 CT 不 能 确定 动力 性 不 稳 和 遗漏 轻微 移 位 的 齿 状 突 骨 折 。 因 而 认为 CT 扫描 只 能 作为 
Cy ~ C, 创伤 X 线 检查 的 辅助 手段 ， 不 能 作为 常规 的 检查 方法 。 

MRI 检查 : 正常 齿 突 的 MRI 表现 多 呈 圆 柱状 ， 部 分 稍 向 后 倾斜 ， 其 后 方 有 蛛网 膜 
下 腔 存 在 。 齿 突 信 和 号 强度 低 于 椎 体 ， 基 部 与 枢 椎 椎 体 之 间 多 有 一 水 平 走 向 的 低 信和 号 分 
界 ， 均 与 两 赛 枢 外 侧 关节 外 下 缘 连 线 相 重合 ; 齿 突 尖 部 多 在 Chamberlain 线 以 下 或 在 此 
线 上 方 5mm 以 内 ， 个 别 在 5mm 以 上 ， 但 均 未 超过 8mm， 与 延髓 的 相应 水 平 多 位 于 延 
髓 和 颈 髓 移行 处 ， 个 别 在 延髓 下 1/3 以 内 ; 赛 具 间隙 在 矢 状 面 上 多 为 切口 样 低 信号 裂 
隙 ， 其 水 平 距离 均 5mm， 其 内 多 见 一 纵 行 中 等 信号 强度 的 关节 软骨 ， 厚 度 皆 <3mm， 
齿 状 突 后 方 的 横 卦 带 多 为 低 或 中 等 信号 强度 ， 厚 度 均 在 3mm UN; 两 赛 枢 外 关节 在 冠 
状 面 上 表现 为 内 高 外 低 对 称 的 斜 行 关节 间隙， 其 内 的 关节 软骨 为 中 等 信号 强度 。 齿 状 
突 上 部 的 尖 韧 带 MRI 偶 可 显示 。 各 关节 历 的 滑 膜 MRI 不 易 显 示 。 齿 突 骨 折 时 ，MRI 矢 
状 位 能 清楚 显示 骨折 部 位 和 前 后 移 位 情况 ， 水 平 位 可 显示 赛 椎 横 韧带 是 和 否 完 整 。 同 时 
可 清楚 地 显示 上 骨折 移 位 造成 痊 髓 受 压 的 情况 及 着 骨 损伤 的 程度 ， 还 有 邻近 软组织 损伤 
的 情况 。 

(H) 治疗 

1. 保守 治疗 | 

齿 状 突 骨 折 的 治疗 取决 于 多 种 因素 ， 如 骨折 类 型 、 赛 枢 关 节 稳 定性 、 并 发 损伤 、 
年 龄 、 解 剖 变 异 等 。 目 前 大 家 普遍 接受 的 观点 是 I 型 和 稳定 的 深 II 型 骨折 采用 保守 治 
疗 。 系 统 而 正确 的 保守 治疗 通常 能 使 绝 大 多 数 病例 获得 骨 性 愈合 。 治 疗 的 方法 包括 颈 
围 、 头 颈 胸 石膏 或 支 具 ; Halo 支架 固定 及 牵引 。Rushton 等 介绍 了 一 种 新 型 的 Bivector 
牵引 方法 ， 是 治疗 后 方 移 位 的 齿 状 罕 骨 折 一 种 安全 的 治疗 方法 ， 而 且 可 通用 于 伴 养 柱 
届 曲 畸形 的 患者 。Darakchiev 对 一 广泛 骨 质朴 松 、 冠 心病 、 肺 功能 差 而 无 法 行 手 术 的 
81 岁 高 龄 女性 患者 ， 给 予 颈 围 加 降 钙 素 及 维生素 D 治疗 ， 并 辅 以 高 钙 饮 食 ， 于 伤 后 12 
周 骨 折 获 骨 性 愈合 。 

2. 手术 治疗 

而 对 一 些 I 型 骨折 合并 赛 枢 关 节 脱 位 ， 一 些 浅 IHU 型 骨折 接近 齿 状 突 ， 类 似 于 工 型 
上 骨折， 多 主张 手术 治疗 。 对 于 II 型 骨折 目前 仍 存在 一 定 争议 , 但 考虑 齿 状 突 骨 扩 的 不 
印 合 可 能 造成 迟 发 性 的 消 髓 损伤 等 严重 并 发 症 ， 多 数学 者 认为 齿 状 突 I 型 骨折 应 采取 
积极 手术 治疗 ， 因 为 其 非 手术 治疗 不 愈合 率 较 高 。 主 要 原因 是 齿 状 罕 骨 折 复 位 后 难以 
维持 其 正常 位 置 ， 临 床 观察 也 发 现 ， 骨 折 移 位 与 骨 不 愈合 存在 密切 关系 。 手 术 方 法 主 
要 分 为 后 路 和 前 路 手术 两 大 类 。 后 路 手术 主要 包括 Gallie 或 Brooks 等 钢丝 固定 融合 法 、 
Magerl 经 关节 螺钉 赛 枢 椎 固定 及 椎 板 夹 固定 法 (图 19-8 ) 。 而 前 路 手术 包括 主要 是 齿 
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图 19-8 Magerl 经 关节 螺丝 钉 赛 枢 椎 固定 及 椎 板 夹 固定 法 治疗 齿 状 突 骨 折 
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图 19-9 经 皮 前 路 Cl1，2 侧 块 螺钉 固定 治疗 齿 状 突 骨 折 


状 突 螺钉 内 固定 技术 。 近 年 来 ， 逐 渐 开 展 微 创 内 固定 手术 治疗 齿 状 罕 骨 折 (图 19-9). 
微 创 内 固定 手术 治疗 齿 状 突 骨 折 ， 具 有 手术 操作 简单 、 创 伤 小 、 恢 复 快 、 疗 效 满 意 等 
特点 。 池 永 龙 采用 该 方法 治疗 18 例 齿 状 突 骨折 合并 赛 枢 椎 脱位 患者 ， 其 中 本 型 骨折 
13 例 ，III 型 骨折 5 例 。 结 果 ， 复 位 满意 ， 动 力 位 X 线 片 显示 无 赛 枢 椎 不 稳 ，16 例 达 
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到 齿 状 突 骨 性 愈合 ，1 例 赛 枢 关 节 了 融合 ， 另 1 例 不 愈合 。 
六 、 创 伤 性 赛 一 枢 椎 不 稳 


创伤 性 赛 一 枢 椎 不 稳 ( traumatic atlantoaxial unstableness ) 可 能 导致 消食 压迫 ， 其 
至 对 病人 的 生命 也 有 极 大 的 威胁 。 造 成 该 部 解剖 区 域 不 稳 的 因素 主要 有 : 创伤 、 炎 症 、 
畸形 和 肿瘤 。 创 伤 性 赛 一 枢 椎 不 稳 是 指 该 部 骨 和 韧带 结构 遭受 暴力 损伤 ， 丧 失 正 常 功 
能 和 稳定 结构 ， 并 可 导致 赛 枢 椎 脱 位 或 半 脱 位 ， 并 引起 神经 压迫 症状 。 通 常见 于 40 ~ 
50 岁 以 上 的 人 群 ， 而 其 他 颈椎 损伤 多 见于 20 ~ 30 岁 。 此 类 损伤 通常 由 坠落 和 机 动车 事 
故 引起 ， 受 伤 机 制 多 为 颈 部 被 动 屈曲 。 

(一 ) 分 类 

1. 韧带 结构 的 不 稳定 : 枕 一 赛 一 枢 椎 间 韧 带 对 维持 局 部 正常 功能 至 关 重要 。 正 常 
情况 下 ， 横 韧带 维持 赛 椎 的 前 稳定 性 ， 其 作用 得 到 齿 尖 韧带 、 豆 状 韧带 的 加 强 。 在 横 
韧带 固有 弹性 范围 内 ， 赛 椎 可 以 向 前 移 位 3 ~ 4mm。 如 果 横 韧带 损伤 ， 赛 椎 将 过 度 前 
移 ， 超 过 这 一 距离 形成 前 脱位 ， 造 成 创伤 性 赛 枢 椎 不 稳 。 | 

2. 骨 性 结构 不 稳定 主要 包括 赛 椎 椎 弓 骨折 、 齿 状 突 骨 折 、 枢 椎 椎 体 关节 面 骨折 等 。 
其 中 以 II 型 齿 状 突 骨 折 最 为 常见 ， 而 且 骨 不 连 的 发 生 率 很 高 。 对 于 该 骨折 的 治疗 意见 
并 不 统一 ， 有 人 主张 对 所 有 患者 均 行 融合 手术 ， 立即 重建 赛 枢 椎 稳定 性 ， 也 有 作者 一 
律 行 保守 治疗 。 笔 者 主张 应 对 影响 骨折 愈合 的 因素 进行 具体 分 析 ， 以 采取 相应 的 治疗 
方法 。 研 究 发 现 ， 骨 折 能 否 获 得 稳定 的 骨 性 愈合 ， 与 骨折 移 位 的 程度 、 方 向 、 年 龄 、 
治疗 等 因素 有 关 。 上 骨折 前 移 >4mm， 后 移 >2mm， 年 龄 超过 OS 岁 ， 诊断 及 治疗 延误 7d 
以 上 时 ， 齿 突 骨 折 不 愈合 率 明 显 增高 。 齿 突 骨 折 及 不 连接 破坏 了 赛 枢 椎 复合 体 连接 的 
骨 性 中 轴 ， 直 接 导致 C,_; 不 稳 。 齿 突 骨 折 不 愈合 ， 较 急性 齿 突 骨 折 更 易 造 成 创伤 性 赛 
枢 椎 不 稳 并 出 现 神经 系统 症状 。 虽 然 按 赛 枢 椎 损伤 结构 的 不 同 ， 有 韧带 结构 不 稳定 和 
骨 性 结构 不 稳定 之 分 ， 但 暴力 严重 时 ， 可 致使 两 种 结构 同时 损伤 。 如 齿 突 骨折 可 同时 
(ARDS, HRB IH. 

(=) 治疗 

以 获得 赛 一 枢 椎 功能 稳定 性 和 解除 颈 髓 压迫 为 治疗 的 基本 目的 。 

1. 保守 治疗 

适用 于 损伤 早期 的 骨 性 和 韧带 结构 的 损伤 。 寿 引 复 位 和 外 固定 是 保守 治疗 的 主要 
治疗 措施 。 但 在 此 需要 强调 的 是 : 对 C1.; 前 脱位 进行 牵引 治疗 可 能 会 导致 C, _: 垂直 分 
离 的 发 生 ， 应 避免 这 一 致命 并 发 症 的 发 生 。 保 守 治 疗 的 具体 方法 同 前 几 节 令 述 的 高 位 
颈椎 损伤 的 方法 相似 ， 在 此 不 再 累 述 。 

2. 手术 治疗 

袜 枢 不 稳定 可 以 由 单纯 的 韧带 损伤 或 据 脱 骨折 造成 ， 但 不 论 何 种 情况 ， 均 没有 有 
效 的 非 手 术 疗 法 能 可 靠 地 重建 赛 枢 关节 的 稳定 性 。 因 此 ， 多 数学 者 认为 ， 此 损伤 非 手 
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术 疗 法 是 不 适宜 的 ， 复 位 后 经 后 路 融合 术 才 是 首选 治疗 方案 。 轴 问 旋 转 是 Ci-: AA 
主要 的 运动 ， 能 阻止 此 运动 的 融合 术 是 最 佳 的 。 经 关节 螺钉 和 Brooks 融合 术 能 获得 最 
大 的 旋转 稳定 性 ， 其 中 经 关节 螺钉 则 能 获得 整体 上 最 坚强 的 固定 。 手 术 时 机 的 选择 以 
延迟 若干 天 再 手术 显得 比较 合理 ， 因 为 即 能 使 峭 髓 水 肿 得 以 消退 ， 神 经 系统 症状 得 以 
稳定 ， 又 不 会 显著 增加 卧床 时 间 。 

倪 斌 等 针对 创伤 性 赛 枢 椎 不 稳 提 出 的 融合 术 的 指 征 为 : DREHER RPE A 
解 的 枕 颈 部 疼痛 ， 痊 髓 神经 根 刺 激 和 压迫 症状 时 ; 名 齿 状 突 骨 折 不 愈合 或 齿 状 突 骨 折 
伴 有 上 述 不 愈合 倾向 时 ; @@ 赛 枢 椎 关节 脱位 ， 赛 齿 关 节 间 距 >5mm， 影 像 学 检查 证 实 有 
横 官 带 撕 裂 ， 以 后 不 能 抗拒 第 2 次 创伤 者 。 有 指 征 可 对 不 稳定 节 段 施行 固定 和 融合 、 
但 合并 兰 癸 压迫 症 时 还 应 做 减 压 手术 。 

融合 的 方法 包括 枕 颈 融合 和 赛 枢 椎 融合 术 。 赛 枢 椎 融合 的 术 式 ， 主 要 有 Gallie A 
先 采 用 的 在 赛 椎 后 弓 与 枢 椎 椎 板 表 面 间 中 线 植 骨 的 方法 。 男 一 种 是 Brooks FRR PA Ml 
椎 板 间 植 人 枢 形 骨 的 方法 。 生 物力 学 测试 ， 后 者 的 固定 作用 要 明显 强 于 前 者 ， 且 有 即 
刻 的 稳定 作用 。 赛 枢 椎 融合 术 比 较 符 合生 物力 学 原理 ， 对 上 颈椎 生理 活动 限制 较 少 。 
但 手术 中 需 将 钢丝 穿 过 赛 椎 后 弓 ， 技 术 操 作 有 一 定 风 险 。 特 别 是 赛 椎 向 前 脱位 时 ， 后 
弓 腹 侧 的 硬 膜 外 腔 隙 很 小 ， 贯 穿 钢丝 时 极 易 伤 及 颈 骨 造成 神经 损害 ， 其 至 出 现 呼 吸 又 
停 的 危险 。Brooks 手术 钢丝 要 同时 从 赛 椎 椎 弓 和 枢 椎 椎 板 的 腹 侧 穿 过 ， 手 术 操 作 更 为 
精细 复杂 。 赛 枢 椎 关节 达到 解剖 复位 或 接近 解剖 复位 是 确保 手术 成 功 和 防止 内 髓 损伤 
的 主要 措施 之 一 。 因 此 ， 对 创伤 性 赛 枢 椎 不 稳 伴 脱位 者 ， 在 术 前 采用 颅骨 持续 众 引 试 
行 复位 ， 比 术 中 复位 要 安全 而 有 效 。 但 陈旧 性 赛 枢 椎 脱位 复位 较为 困难 ， 对 于 陈旧 人 性 
守 枢 椎 脱位 ， 牵 引 不 能 复位 ， 伴 有 赛 椎 后 马 前 移 或 增生 压迫 颈 复 需 作 赛 椎 后 号 切除 减 
压 时 ， 则 应 选择 枕 颈 融合 术 。 枕 颈 融合 术 操 作 较 为 方便 ， 还 可 同时 切除 赛 椎 后 号 进行 
WE. BEAST AO RA, ER ESET sR OR EEE. AAS 
切除 后 症状 无 明显 缓解 而 存在 颈 髓 腹 侧 压迫 时 ， 可 在 后 路 融合 稳定 的 基础 上 ， 施 行 前 
路 减 压 术 ， 经 口腔 将 致 压 物 切除 。 

3. Margerl 技术 和 Apofix 技术 结合 治疗 创伤 性 赛 枢 椎 不 稳 

阮 永 平等 将 C ~ C 关节 突 螺钉 和 Apofis 椎 板 夹 联 合 应 用 ， 获 得 了 良好 的 临床 效果 ， 
并 将 该 方法 称 之 为 “四 点 内 固定 技术 ”。 与 三 点 固定 法 相 比 ， 前 者 操作 更 简便 安全 ， 固 
定 更 坚强 可 靠 。 首 先 Apofix 夹 通过 上 下 钩 纵向 加 压 和 典 人 的 植 骨 块 获得 足够 的 轴 加 稳定 
性 ， 并 且 在 颈 届 曲 和 后 伸 时 有 较 强 的 抗 张力 和 抗 压缩 力 ， 同 时 也 在 一 定 程度 上 提供 了 抗 
旋转 和 抗 平移 能 力 ， 在 此 基础 上 再 增加 C ~ C, 关节 突 螺 和 钉 来 中 和 多 平面 不 稳 ， 可 以 极 
大 地 提高 C ~ C; 的 整体 稳定 性 。 这 种 四 点 内 固定 ,实际 上 是 状 柱 在 水 平面 上 360°C H 
的 固定 ， 这 种 内 固定 组 合 稳 定性 很 强 ， 它 综合 了 Apofix 技术 和 Margerl 技术 的 优点 ， 力 
学 分 布 均衡 ， 具 有 三 维稳 定性 ， 能 为 骨 人 性 愈合 提供 和 良好 的 生物 力学 环境 。 所 以 阮 永 平 认 
为 本 术 式 是 目前 治疗 创伤 性 赛 枢 椎 不 稳 较 为 有 效 的 方法 。 用 Apofis 夹 代 替 钢 丝 还 可 避免 
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钢丝 通过 椎 板 下 时 损伤 状 髓 的 危险 ,而且 操作 简便 ， 复 位 效果 明显 ， 内 固定 稳固 牢靠 。 
阮 永 平 还 认为 : 应 用 四 点 内 固定 时 仅 在 赛 枢 椎 后 弓 间 植 骨 即 可 保证 其 有 效 融 合 ， 这 样 既 
可 避免 处 理 Ci ~ C: 关节 时 带 来 血管 神经 损伤 的 危险 ， 又 可 节省 手术 时 间 。 四 点 内 固定 
的 主要 缺点 是 牺牲 了 颈椎 的 部 分 旋转 功能 ， 但 对 未 成 年 人 几乎 没有 影响 ， 因 为 其 下 有 颈椎 
有 较 强 的 代 偿 能 力 ， 即 使 是 成 年 人 ， 只 要 颈椎 晓 变 不 明显 ， 其 丧失 的 旋转 度 要 比 C ~ C 
实际 具有 的 旋转 度 少 。 阮 永 平 对 12 例 创 伤 性 赛 枢 椎 不 稳 经 颈 后 路 联合 使 用 Apofix FER 
夹 和 Ci ~ C, 关 节 突 螺钉 内 固定 ， 随 访 6 ~ 12 个 月 ， 所 有 患者 都 获得 骨 性 稳定 。 

四 点 内 固定 手术 操作 要 点 、 注 意 事项 及 适应 证 : 阮 永 平 认 为 要 顺利 安全 地 完成 手 
术 操 作 ， 必 须 注 意 以 下 几 方 面 的 问题 。 呈 在 手术 人 路 解剖 到 达 坟 突 时 ， 要 首先 解剖 枕 
骨 和 环 突 椎 板 关 节 ， 再 精确 显露 赛 椎 后 弓 ， 这 样 可 使 手术 野 更 加 清晰 ， 避 免 误 伤 椎 动 
脉 ， 在 整个 手术 解剖 过 程 中 ， 赛 椎 后 弓 上 缘 和 枢 椎 峡部 的 显露 至 关 重要 。 凶 在 安置 内 
固定 时 ， 要 先 置 人 Apofix 夹 ， 而 且 上 下 钩 均 应 靠近 中 线 ， 这 是 因为 通过 赛 枢 椎 的 轴 回 
稳定 可 维持 其 复位 状态 ， 为 C ~ C: 关节 突 螺钉 置 人 提供 基础 ， 上 钩 靠 内 可 防止 压迫 椎 
ziik, FARATE C: 下 关节 处 为 置 人 螺钉 预 留 操作 空间 ， 在 制作 上 下 钩 通 道 时 要 在 
骨膜 下 紧 贴 骨 皮质 进行 ， 以 防 损伤 硬 背 膜 。 轩 在 打 人 螺钉 导 针 时 ， 一 定 要 在 CHF X 
线 机 侧 位 监视 下 进行 ， 以 便 控 制 拓 状 面 进 针 方向 ， 进 针 深 度 在 前 方 不 得 超过 赛 椎 前 皮 
质 ， 否 则 有 可 能 损伤 颈 前 方 的 重要 结构 。 

采用 四 点 内 固定 技术 治疗 创伤 性 赛 枢 椎 不 稳 的 适应 证 为 : Anderson I 型 及 有 移 
位 的 Tl 型 从 状 突 上 骨折; QWs: Fielding 或 非 手术 治疗 失败 的 旋转 半 脱 位 ， 
但 如 果 有 赛 枢 椎 椎 弓 或 关节 突 骨 折 及 赛 枢 椎 脱位 不 能 复位 者 则 不 适用 本 术 却 。 

编者 认为 ， 该 术 式 具有 推广 价值 ， 我 们 在 临床 工作 中 也 采用 该 方法 治疗 创伤 性 赛 
枢 椎 不 稳 ， 因 此 ， 在 此 详细 介绍 该 方法 的 操作 和 适应 证 。 有 时 ， 因 患者 经 济 条 件 受 限 
而 采取 自制 钓 状 镇 板 代替 Apofix 椎 板 夹 ， 亦 可 达到 四 点 固定 的 目的 和 临床 效果 。 
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”低位 颈椎 (lower cervical spine) M#K FASHE, EHS C; ~ Co, 是 颈椎 损伤 最 多 的 部 
位 。 各 种 暴力 包括 伸展 、 届 曲 、 旋 转 、 压 缩 和 前 切 等 都 可 能 导致 低位 颈椎 骨折 或 骨折 
脱位 。 通 常 合 并 不 同 严重 程度 的 痊 髓 和 神经 根 损伤 。 本 章 根 据 损伤 的 解剖 部 位 和 损伤 
机 制 分 别 加 以 叙述 。 


一 、 颈 椎 单 侧 关 节 突 关 太 脱位 


颈椎 单 侧 关 节 突 关节 脱位 通常 是 由 于 届 曲 和 旋转 暴力 作用 所 致 。 当 届 曲 和 旋转 外 
力 同 时 作用 于 颈椎 时 ， 损 伤 节 段 形成 向 前 下 方 扭曲 暴力 ， 以 椎间盘 偏 后 中 央 为 轴 心 ， 
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一 侧 的 上 位 有 开 椎 下 关节 突 向 后 旋转 ， 而 男 一 侧 下 关节 突 向 前 方 滑动 ， 并 可 超越 下 位 颂 
椎 的 上 关节 突 至 其 前 方 ， 形 成 “ 交 销 ”现象 。 有 时 在 上 下 关节 突 互 相 撞 击 时 发 生 骨 折 。 
因 各 种 原因 导致 的 复位 失败 称 为 难 复 性 下 颈椎 关节 突 脱位 。 

(一 ) 损伤 机 制 

在 侧 屈 和 旋转 中 ， 复 合 运 动 使 一 个 关节 向 上 运动 ， 对 侧 的 关节 向 下 运动 。 琅 突 向 
侧 方 移动 指向 凸 侧 。 力 量 过 度 时 ， 颈 部 的 一 侧 向 下 而 另 一 侧 过 度 回 头 侧 ， 因 而 导致 天 
节 突 脱位 。 经 常见 到 关节 突 关节 和 偶然 见 到 整个 侧 块 的 骨折 。 单 侧 关 节 突 关节 脱位 的 
常见 原因 是 运动 员 和 交通 工具 碰撞 中 经 受 的 创伤 。 双 侧 关 节 突 的 关节 训 撕 裂 ， 前 、 后 
纵 卦 带 、 椎 间 盘 及 其 他 后 韧带 结构 破坏 。 由 于 脱位 的 关节 突 位 于 上 关节 突 的 前 方 ， 使 
椎 间 孔 变形 或 狭 窑 ， 容 易 发 生 神经 根 受 压 。 这 种 脱位 可 以 认为 是 稳定 状态 ,但 非 脱 位 
侧 的 二 关节 突 彼 此 分 离 ， 这 种 不 对 称 性 脱位 ， 椎 管 也 会 变形 ， 准 髓 受 压 时 有 发 生 。 

(=) 临床 表现 

单纯 损伤 只 表现 颈 部 的 局 部 症状 疼痛， 强迫 性 头颈 倾斜 畸形 ， 伸 届 和 和 旋转 功能 受 
限 。 最 常见 的 脱位 部 位 是 Cs-s 和 Ce.z。 会 并 神经 根 刺激 或 压迫 者 ， 表 现 该 神经 根 分 布 区 
域 皮 肤 过 敏 、 疼 痛 或 感觉 减退 。 准 髓 损伤 者 表现 相应 的 四 肢 瘫 、 下 有 上肢 瘫 或 部 分 瘫痪 。 

(=) X 线 征象 

X 线 特 征 是 诊断 的 关键 。 侧 位 义 线 片 典型 征象 为 脱位 椎 体 向 前 移 位 的 距离 为 椎 体 
前 后 径 的 1 1/4。 诊断 单 侧 关 节 突 关节 脱位 的 一 个 重要 发 现 是 : 在 侧 位 片上 发 现 损伤 处 
上 下 的 小 关节 不 对 称 。 在 正常 情况 下 ， 在 侧 位 片上 ， 左 右 关节 突 是 重合 在 一 起 的 ， 看 
起 来 是 一 个 单位 。 单 侧 关 节 突 关节 脱位 后 ， 左 右 关 节 突 的 对 称 性 消失 ， 双 侧 关 节 突 均 
可 看 见 。 更 常见 的 情况 是 ， 两 个 头 侧 的 关节 突 可 以 看 到 ， 而 尾 侧 的 关节 突 仍 然 重 全 ， 
看 到 的 是 同一 个 关节 突 。 这 种 排列 产生 了 “bow tie” 征 ， 这 是 单 侧 关 节 罕 关节 脱位 的 特 
有 征象 。 前 后 位 X 线 片 显示 脱位 颈椎 的 塌 突 偏离 中 央 ， 向 小 关节 脱位 的 一 侧 偏 移 。 斜 
位 可 清楚 显示 小 关节 脱位 或 “ 交 锁 ”现象 ， 有 时 还 会 发 现 关 节 突 小 骨折 片 。75% 的 病例 
CT 显示 有 骨折 ， 矢 状 面 和 斜面 的 CT 重建 显示 关节 突 的 详细 排列 。MRI 在 某 些 累及 椎 
间 孔 的 病例 有 用 ， 并 能 显示 椎间盘 的 状态 ， 超 过 15% 的 病例 椎间盘 突入 椎 管 。 

(四 ) 分 类 

根据 损伤 机 制 的 不 同 、 骨 的 损伤 和 它们 的 预后 ，Levine 将 单 侧 关 市 突 关 节 脱 位 分 
为 三 类 : OMM TREK; @@ 单 侧 关 节 罕 骨折 伴 半 脱位 ; COWRA IIR 
每 一 种 的 特征 是 : 椎 体 移 位 10% ~ 25 允 的 半 脱 位 和 棘 罕 向 关节 罕 半 脱位 一 侧 的 旋转 。 

(五 ) 治疗 

颅骨 牵引 和 颌 枕 带 牵引 是 最 常用 的 复位 方法 。 使 用 颅骨 牵引 很 难 使 这 种 脱位 复位 ， 
所 幸 的 是 一 旦 复位 便 比较 稳定 。 任 先 军 等 采用 大 重量 颅骨 牵引 复位 下 颈椎 单 侧 小 关节 
突 脱 位 19 例 ， 成 功率 93%， 复 位 牵引 重量 18 ~ 40. 5kg， 神 经 损伤 者 不 同 程度 的 恢复 ， 
未 出 现 神经 功能 加 重 。 但 临床 上 编者 认为 单 侧 小 关节 脱位 很 难 通过 骨 牵 引 复位 ， 而 行 
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图 19-10 后 路 复位 前 路 减 压 内 固定 治疗 颈 5 椎 单 侧 关节 突 脱 位 


开放 复位 和 内 固定 的 患者 总 能 获得 满意 效果 。 患 者 经 常 因为 单 侧 小 关节 跳 既 最 初 被 漏 
诊 或 在 不 复位 的 条 件 下 发 生 畏 形 愈 合 ， 就 诊 时 表现 为 慢性 疼痛 、 旋 转 受 限 和 神经 根 所 
伤 症状 。 对 这 些 陈 旧 的 单 侧 小 关节 脱位 的 患者 ， 建 议 行 椎 间 孔 切 开 神经 根 减 压 术 ， 同 
时 做 相应 节 段 的 颈椎 后 路 融合 。 王 如 林 等 采用 一 期 后 路 微 创 解锁 ， 前 路 减 压 、 复 位 、 
植 骨 内 固定 术 治 疗 9 例 难 复 性 单 侧 小 关节 突 脱位 ， 均 获 满意 复位 ， 椎 间 植 骨 了 融合 获 肯 
性 融合 (图 19-10)。 
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颈椎 双 侧 关节 罕 脱 位 是 典型 的 届 曲 性 损伤 ， 可 发 生 在 C ~ C 的 任何 节 段 ， 但 以 Cs 
以 下 为 多 见 。 

(一 ) 损伤 机 制 

当头 部 遭受 届 曲 暴力 作用 时 ， 棋 椎 活动 单位 的 支点 位 于 椎间盘 中 央 偏 后 部 。 由 于 
颈椎 的 小 关节 突 关 节 面 平坦 ， 且 与 水 平面 呈 IS KA, REES, FIELEN 
下 关节 圳 撕 裂 ， 关 节 突 蕃 起 。 随 着 外 力 的 惯性 和 头颅 的 重力 作用 ， 使 已 经 移 位 的 下 关 
节 突 继续 向 前 滑动 移 位 ， 整 个 上 位 椎 体 也 伴随 前 移 。 作 用 力 消 失 后 ， 因 有 颈 部 肌肉 收缩 
作用 旦 弹性 固定 。 如 果 上 下 关节 突 关 节 相 互 依托 ， 形 成 顶 对 顶 ， 即 为 “栖息 ”状态 ; 
如 果 上 位 着 椎 的 下 关节 突 超 过 了 下 位 状 椎 的 上 关节 突 ， 形成 背靠背 ， 即 为 “ 交 锁 ” 状 
态 。 这 种 损伤 机 制 常 发 生 在 年 轻 运 动员 中 。 不 管 损伤 的 机 制 如 何 ， 双 侧 关 节 突 关节 脱 
位 是 高 度 不 稳定 的 损伤 ， 后 方 韧带 结构 、 后 纵 砷 带 和 纤维 环 有 明显 损伤 。 前 纵 韧 带 常 
常 是 唯一 的 完整 结构 。 

(二 ) 损伤 病理 

1. 下 颈椎 双 侧 关节 突 脱 位 多 合并 椎间盘 及 后 纵 韧 带 的 损伤 。 须 椎间盘 不 同 于 胸椎 
间 盘 ， 呈 “新 月 状 "”， 前 方 较 厚 ， 在 后 方 仅 薄 层 垂直 走向 的 纤维 。 后 纵 韦 市 细 而 坚 官 
与 椎 体 上 下 缘 紧 密 连 接 ， 下 颈椎 双 侧 关节 突 脱 位 均 为 届 曲 损伤 ， 且 椎 体 向 前 移 位 至 少 
1/2， 在 过 度 届 曲 暴力 下 ， 损 伤 平面 活动 单位 大 多 数 结构 包括 后 方 惠 带 、 后 纵 韧 带 及 椎 
间 盘 纤维 环 等 均 遭 搓 裂 ， 前 纵 韧带 常常 是 仅 有 番 余 的 完整 结构 。 纤 维 环 的 损伤 具有 独 
特 的 意义 。 损 伤 后 ， 纤 维 环 自 其 在 椎 体 的 附着 处 撕 脱 ， 髓 核 、 部 分 纤维 环 和 终 板 可 能 
进一步 向 后 突入 椎 管 ， 进 一 步 压 迫 神 经 组 织 (图 19-11 ) 。MRI 显示 双 侧 关节 突 关节 
脱位 的 病人 10% ~ 40% 合 并 椎间盘 突出 ,但 是 合并 痊 髓 压迫 明显 的 椎间盘 突出 少见 。 
一 般 来 说 ， 间 盘 组 织 和 软骨 终 板 位 于 椎 / 
体 的 后 方 后 纵 韧 带 之 下 。 闭 合 复 位 后 间 
盘 突 出 的 病人 可 能 加 重 。 

2. 下 颈椎 双 侧 关节 突 脱 位 大 多 数 合 
并 神经 损伤 : THREE BEER FE 
损伤 的 主要 原因 之 一 。 颈 椎 脱位 的 治疗 
目的 在 于 恢复 着 椎 的 正常 序列 ， 重 建 崔 jan | 
HEM see, RIFA, Wirk BT ILE A 双 侧 关节 突 关 节 脱 位 ， 椎 间 盘 损伤 合并 椎间盘 脱 
RUE. TT, MERR een. ma, F, Le. 
的 椎间盘 向 后 方 突 人 椎 管 ， 压 迫 背 艇 。 天 津 科技 翻译 出 版 公司 ，2007 年 1 A, p.822. 
不 切除 损伤 的 椎间盘 ， 突 入 椎 管 的 椎 间 219-1 下 颈椎 双 侧 关节 突 美 节 脱 位 
盘 可 能 加 重 疹 髓 损伤 。 初 亚 东 等 认为 下 合并 椎间盘 损伤 
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颈椎 骨折 脱位 牵引 复位 后 因 突 出 的 椎间盘 仍 未 复位 ， 仍 可 产生 状 髓 继 发 损伤 。 部 分 患 
者 因 关 节 突 交 锁 可 能 难以 牵引 复位 ， 一 味 追 求 牵 引 复位 ， 需 时 长 、 重 量 大 ， 可 能 延误 
对 损伤 的 准 髓 抢救 时 间 ， 更 何况 高 位 截瘫 患者 有 时 不 能 耐 受 大 重量 牵引 。 下 颈椎 双 侧 
关节 罕 脱 位 ， 损 伤 平面 活动 单位 全 部 结构 均 遭 据 裂 ， 大 重量 牵引 可 以 进一步 加 重 万 带 
损伤 ， 并 可 直接 牵 拉 损伤 状 体 加重 神 经 症状 。 

(三 ) 临床 表现 

颈椎 疼痛 ， 伸 展 届 曲 和 旋转 功能 受 限 。 头 部 呈 强 人 迫 性 前 倾 畸 形 ， 颈 部 肌肉 痉挛 。 
ETE, (AU RRR. SHAMAN ABA RRMA HER 
痛 。 损 伤 位 置 在 C, 以 上 者 常 合并 有 呼吸 窘迫 。 

(四 ) X 线 特征 

损伤 节 有 段 椎 体 前 移 的 距离 至 少 是 椎 体 前 后 径 的 1/2， 上 位 颈椎 的 下 关节 突 位 于 下 
位 颈椎 上 关节 突 的 顶部 或 前 方 ， 两 棘 突 间隙 增 大 。 在 前 后 位 X RARE RA DARIA 
十 分 清晰 ， 但 钩 椎 关节 率 乱 ， 或 二 椎 体 边缘 互相 重 硅 。 后 结构 的 骨折 发 生 率 超过 80% 
的 病例 。 异 常 的 椎 间 隙 变 宗 是 间 盘 突出 的 迹象 。 

(五 ) 治疗 

1. 保守 治疗 

颅骨 牵引 是 首选 方法 。 牵 引 重 量 逐 渐 加 大 ， 床 旁 拍 片 随时 检测 复位 情况 。 复 位 后 ， 
立即 减轻 牵引 重量 ,维持 牵引 3 月 ， 或 改 为 头颈 胸 石膏 固定 。 对 于 脱位 严重 的 双 侧 关 
节 窗 关节 脱位 者 来 说 ， 颅 骨 牵 引 可 导致 椎 体 的 垂直 分 离 ， 有 加 重 神 经 损伤 的 可 能 ， 因 
此 应 谨慎 使 用 。 

2. 手术 治疗 

(1) 手术 适应 证 

中 保守 治疗 过 程 中 出 现 神 经 症状 加 重 ; 

@) 骨 折 脱 位 经 闭合 复位 失败 者 ; 

国 闭合 复位 后 仍 有 明显 的 椎间盘 损伤 及 骨折 片 突 人 椎 管 者 。 

(2) 复位 方式 的 选择 

下 颈椎 双 侧 关节 突 脱 位 ， 尽 可 能 早期 复位 是 保护 痊 骨 功能、 防止 进 一 步 损伤 的 重 
要 措施 。 复 位 前 先行 前 路 切除 向 后 突出 或 损伤 的 椎间盘 再 复位 、 前 路 植 骨 内 固定 。 理 
论 上 讲 后 路 交 锁 关节 突 部 分 切除 ， 前 路 损伤 椎间盘 切除 、 复 位 、 植 骨 内 固定 ， 再 后 路 
植 骨 固定 。 术 后 能 够 提供 最 坚强 的 即刻 稳定 ， 可 早期 活动 ， 固 定 不 易 松动 ， 不 用 辅助 
固定 。 但 手术 创伤 大 、 术 时 长 、 出 血 多 、 术 中 翻身 次 数 多 ， 风 险 大 。 如 果 后 路 交 锁 关 
节 突 切除 复位 固定 后 ， 再 前 路 切除 突 向 椎 管 的 椎间盘 和 椎 间 撑 开 植 骨 可 能 较 困难 ， 同 
时 损伤 神经 的 可 能 性 增加 。 

(3) 手术 方法 | 

手术 室内 ， 颅 骨 牵 引 下 ， 局 麻 加 颈 浅 从 。 如 无 关节 罕 交 锁 ， 牵 引 下 C 型 臂 X 线 机 
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tie X AAA 后 路 复位 后 前 路 处 板 固 定 后 


图 19-12 颈 5 双 侧 关 节 突 脱位 的 治疗 


透视 观察 能 牵 开 复位 者 ， 先 施 前 路 切除 损伤 椎间盘 ， 再 进行 复位 。 取 三 面皮 质 骨 植 骨 、 
自 锁 钢板 内 固定 。 如 有 关节 突 交 锁 ， 鼎 骨 牵 引 X 线 提示 复位 困难 者 ， 先 后 路 微 创 切除 交 
锁 部 分 关节 突 ， 再 前 路 切除 椎间盘 ， 然 后 复位 ， 前 路 植 骨 、 钢 板 内 固定 (19-12). A 
毕 辅 以 人 颈 托 固定 ， 完 全 符合 (BO) 生物 学 理论 。 其 优点 是 可 直接 解除 誉 髓 压迫 ， 促 进 
FHKE, BILE MATT RES HARE, TTR AAS, RERA 
的 患者 更 为 重要 。 同 时 椎 间 植 骨 、 自 锁 钢 板 内 固定 ， 即 刻 提 供 有 效 的 近期 稳定 ， 便 于 护 
理 。 颅 肯 牵 引 下 手术 ,不 但 可 防止 继 发 性 准 髓 损伤 ， 而 且 有 利于 术 中 复位 。 前 路 损伤 椎 
间 盘 切除 减 压 、 植 骨 、 固 定 一 次 进行 ， 手术 时 间 短 ， 出 血 量 少 、 对 患者 打击 小 、 可 减少 
手术 风险 ， 同 时 远 期 融合 率 高 。 任 先 军 等 报道 40 例 下 颈椎 小 关节 突 脱 位 前 路 减 压 、 植 骨 
内 固定 均 获 骨 性 融合 。 前 路 固定 融合 的 运动 节 段 少 ， 以 减少 对 后 期 活动 范围 的 限制 。 


三 、 创 伤 性 下 颈椎 前 半 脱 位 


创伤 性 下 肛 椎 前 半 脱 位 (traumatic lower cervical anterior subluxation, TLCAS ) #& 
由 颈 部 过 届 性 损伤 引起 ， 国 内 外 文献 通常 将 其 并 人 创伤 性 下 有 颈椎 不 稳 。 多 发 生 在 成 年 
人 人， 偶尔 见于 小 儿 。 这 种 损伤 比较 隐匿 ， 易 漏诊 或 误诊 。 

(一 ) 损伤 机 制 

相 邻 两 节 椎 骨 及 其 间 的 支持 组 织 组 成 一 个 运动 单元 ， 支 持 组 织 可 分 成 前 后 两 部 分 ， 
只 要 前 部 或 后 部 损伤 ， 即 可 出 现下 颈椎 不 稳 ， 造 成 前 半 脱 位 。 当 中 等 屈曲 俊 力 作用 于 
颈椎 时 ， 造 成 椎 体 间 韧带 或 椎间盘 的 据 裂 ， 使 上 位 椎 体 向 前 移 位 ， 造 成 前 半 脱 位 ; 当 
暴力 更 大 时 ， 甚 至 可 造成 一 侧 或 两 侧 关 节 突 交 锁 。 

(Z) 检查 及 诊断 

TLCAS 的 诊断 主要 依据 颈椎 不 稳 的 诊断 标准 : OREM Bi 3.5mm; OHW 
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椎 体 成 角 大 于 11*。 李 家 顺 等 根据 国人 的 实际 情况 将 诊断 标准 修正 如 下 : DEAN 
超过 3.0mm; DESSERT 10。。 但 有 部 分 TLCAS 患者 伤 后 由 于 颈 部 肌肉 收 
缩 ， 使 半 脱 位 重新 复位 ， 造 成 侧 位 X 线 片上 的 假 阴 性 。 对 有 颈 部 外 伤 后 存在 颈 部 疼痛 、 
肌肉 痉挛 而 常规 摄 片 无 异常 发 现 者 ， 必 须 排 除 半 脱 位 。 对 于 这 些 患者 是 否 行 过 伸 过 屈 
位 摄 片 ， 目 前 仍 存在 较 大 争议 。Slucky 认为 过 伸 过 届 位 XX 线 片 对 已 复位 的 半 脱 位 和 潜 
在 的 不 稳 有 很 高 的 检 出 率 ， 并 且 简 单 易 行 ， 费 用 低廉 ， 因 此 推荐 为 常规 检查 方法 。 但 
Anderson SEU) hy SUE iS BS Ee 时 容易 造成 神经 损伤 ， 因此 在 急性 期 禁止 过 
伸 过 届 位 摄 片 。MRI 对 椎间盘 和 韧带 等 软组织 的 分 辩 率 非常 高 ， 并 且 能 了 解 湖 髓 受 压 
情况 ， 因 此 可 将 MRI 检查 作为 颈 部 损伤 的 常规 检查 项 目 。 部 分 TLCAS BSH TAN 
肉 收缩 ， 使 脱位 的 椎 体 重新 复位 ， 虽 然 在 MRI 上 表现 有 椎间盘 与 官 带 损伤 ， 但 不 宜 行 
动力 位 摄 片 以 证 实 半 脱位 的 存在 ， 而 应 按照 TLCAS 进行 处 理 。 
(三 ) TLCAS 的 治疗 


m 6 MARTA DAL AAA 


AUG SEAL RUG AE 
图 19-13 前 后 路 联合 手术 治疗 TLCAS 
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TLCAS 的 治疗 目的 是 : Ole SE BARS IE A RA PERSE; 四 保护 未 受 
损 神 经 的 功能 ， 解 除 使 神经 受 损 的 因素 ， 促 进 受 损 神 经 的 恢复 。TLCAS 损伤 相对 较 轻 ， 
不 存在 关节 交 锁 ， 一 般 经 牵引 都 能 复位 ， 不 必 使 用 颅骨 牵引 ， 颌 枕 带 牵引 就 足以 复位 。 
过 去 对 TLCAS 大 多 采取 单纯 率 引 的 保守 疗法 ,但 由 于 前 半 脱 位 后 椎 体 间 支持 组 织 损伤 
广泛 ， 容 易 造 成 后 期 不 稳 ， 而 且 保 守 治 疗 有 较 多 的 并 发 症 ， 因 此 目前 多 采取 手术 治疗 。 
在 手术 时 间 的 选择 上 有 不 同 看 法 ， 有 人 认为 早期 手术 有 较 高 的 手术 并 发 症 及 神经 损伤 的 
ee, 而 有 人 认为 早期 手术 可 以 及 时 解除 神经 组 织 的 压迫 、 缩 短 卧床 和 住院 时 间 、 降 低 
总 的 并 发 症 、 减 少 治疗 费用 。 编 者 认为 有 神经 损害 的 患者 ， 如 全 身 情况 允许 应 尽早 手 
R, 解除 神经 压迫 ， 保 护 残 存 的 神经 功能 。 而 无 神经 症状 的 患者 建议 奉 引 1 周 后 再 行 手 
术 治 疗 ， 这 时 患者 的 紧张 状况 有 所 缓解 ， 损 伤 部 位 也 相对 稳定 。 手 术 方法 有 前 路 、 后 路 
和 前 后 路 联合 手术 (图 19-13 )。 前 路 有 植 骨 钢板 固定 、 椎 间 融 合 器 等 ; 后 路 有 钢丝 、 
椎 板 夹 、 侧 块 钢 板 等 固定 方法 。 后 路 通常 用 于 复位 有 困难 的 患者 ， 能 产生 较 强 的 固定 作 
用 。 其 中 以 侧 块 钢板 效果 最 好 ， 但 侧 块 钢板 容易 损伤 椎 动 脉 和 党 神 经 。 而 前 路 手术 可 以 

祭 丕 人骨 前 方 的 压迫 、 清 除 椎 管内 血肿 、 锅 合 率 高 ， 而 且 手 术 风 险 低 、 创 伤 小 。 


四 、 颈 椎 骨折 脱位 


颈 部 疹 柱 容易 发 生 创伤 ， 肛 椎 骨 折 约 占 全 部 状 柱 骨折 的 30% ， 可 直接 威胁 患者 的 
生命 或 出 现 高 位 截瘫 的 可 能 性 。 痊 柱 损伤 中 大 约 有 40% 的 患者 产生 神经 损伤 。 与 经 损 
伤 部 位 的 平 称 有 关 的 损伤 ， 提 示 合 并 明显 撕 型 ， 是 不 稳定 的 严重 损伤 ， 这 些 损 伤 类 型 
被 称 为 骨折 脱位 。 在 严重 的 损伤 中 ， 该 损伤 类 型 具有 大 体 结构 断 列 特征， 丧失 稳定 性 ， 
消 柱 的 所 有 成 分 破坏 。 大 约 有 10% 的 创伤 性 状 髓 损伤 患者 无 明显 痊 椎 损伤 的 义 RUE 
由 于 颈椎 损伤 具有 潜在 的 危险 性 ， 正 确 评估 和 治疗 创伤 病人 潜在 的 颈椎 损伤 非常 重要 。 

(一 ) 诊断 

正确 的 诊断 是 及 时 、 准 确 治疗 的 前 担 ， 诊 断 方 法 包括 : 

1. 准确 了 解 病史 : 明确 颈 部 受伤 时 的 体位 、 暴 力 方向 ， 伤 后 神经 系统 是 否 正 常 。 

2. 详细 查 体 : 重点 是 压痛 点 及 相关 神经 体征 异常 。 

3.X ARRA: 颈椎 正 侧 位 片 可 诊断 95% 的 颈椎 骨折 ， 怀 疑 高 位 颈椎 损伤 时 应 加 照 
开口 位 片 ， 可 疑 C BOTA DAR SRL A. 

4. CT 及 MRI 检查 : 明确 骨折 类 型 及 郑 髓 损伤 情况 。 

(=) 颈椎 骨折 脱位 的 分 类 

颈椎 骨折 脱位 的 分 类 共有 7 型 。 

1. 泪 滴 样 型 : 如 Cs 压缩 性 骨折 合并 椎 体 上 角 有 泪 滴 样 据 裂 的 骨折 块 ， 属 前 柱 稳定 
性 骨折 ; PEA, DIARREA DAME, PASE, ARRE RADO 

2. 不 完全 性 压缩 性 骨折 型 : 如 C; 椎 体 前 缘 粉 碎 性 骨折 ， 上 骨折 处 通过 容 体 上 终 板 及 
部 分 下 终 板 ， 一 般 累及 椎 管 较 少 ， 属 中 前 柱 稳定 性 骨折 。 
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3. 完全 性 压缩 性 骨折 型 : 如 Cs 骨折 处 通过 椎 体 上 下 终 板 ， 椎 体 后 方 骨 皮质 未 断 
型， 椎 管内 硬 痊 膜 受 压 ， 属 中 前 柱 不 稳定 性 骨折 。 

4. 椎 体 爆裂 型 骨折 : 椎 体 呈 粉碎 性 骨折 ， 向 椎 体 前 后 突出 ， 上 下 终 板 、 椎 间 盘 破 
坏 ， 椎 管内 硬 痊 膜 明 显 受 压 ， 属 中 前 柱 不 稳定 性 骨折 。 

5. 屈曲 型 ， 如 Cs 是 由 届 曲 及 椎 体 分 离 的 Chance Air (RER), 前 、 中 、 后 三 
柱 受 累 ， 若 能 复位 及 内 固定 ， 属 稳定 性 骨折 。 

6. 伸展 型 : 如 C;，, 伸展 与 轴 性 载 负 荷 力 量 的 损伤 导致 ， 伴 多 节 段 椎 板 骨 折 ， 属 三 
柱 不 稳定 性 骨折 。 

7. 小 关节 脱位 交 锁 型 如 C, s 是 由 颈椎 后 方向 前 的 力量 作用 于 上 位 椎 体 上 所 致 ， 
NETA, KERERE PM. 

颈椎 骨折 脱位 的 分 类 法 有 助 于 术 前 手术 方式 的 设计 ， 人 掌握 手术 适应 证 ， 佑 计 预 后 
等 ， 将 获得 良好 术 后 效果 。 

(=) 颈椎 骨折 脱位 的 治疗 

”1. 下 颈椎 骨折 脱位 的 治疗 原则 

早期 治疗 的 原则 是 : 尽早 复位 、 神 经 减 压 和 坚强 内 固定 。 手 术 的 根本 目的 在 于 恢 
复 颈 椎 正常 序列 和 重建 颈椎 稳定 性 ， 解 除 疹 髓 压迫 ， 为 神经 功能 的 恢复 创造 条 件 。 下 
颈椎 骨折 脱位 的 特点 有 : 颈椎 序列 异常 ， 稳 定性 受到 严重 影响 ; 脱位 椎 节 大 多 合并 椎 
间 盘 损伤 或 突出 ， 导 致 脊 骨 受 压 或 消 角 损伤 ， 颈 椎 椎 间 高 度 及 生理 曲 度 有 不 同 程度 立 
失 。 对 于 严重 下 颈椎 骨折 脱位 的 外 科 治 疗 ， 手 术 途 径 的 选择 不 外 乎 有 前 路 手术 、 后 路 
手术 或 前 后 路 联合 手术 。 

2. 前 路 手术 治疗 颈椎 骨折 脱位 

前 路 手术 的 适应 证 : (1) 单 节 段 新 鲜 骨 折 脱 位 ， 经 牵引 较 易 复位 者 选择 前 路 ; (2) 
因 合 并 有 较 大 的 椎间盘 突出 而 禁忌 行 后 路 手术 者 ; (3) 爆裂 性 椎 体 骨折 ， 严 重 成 角 畏 
形 者 ， 选 择 前 路 。 前 路 手术 可 有 针对 性 地 直接 解除 来 自前 方 消 信 压迫 物 ， 取 得 良好 效果 。 
如 ;外 伤 性 颈椎 间 盘 突出 (脱出) 症 伴 神经 症状 者 ; 椎 体 爆 裂 性 骨折 ， 骨 折 片 问 后 方 移 
位 侵 及 椎 管 并 压迫 痊 藤 神经 者 ; 椎 体 压缩 骨折 引起 椎 体 后 缘 成 角 ， 并 突 向 椎 管 压迫 兰 髓 
或 背 骨 前 中 央 动 脉 ; 外 伤 性 椎 节 不 稳 需 行 前 路 植 骨 融 合 术 者 均 可 从 前 方 行内 固定 术 。 

前 路 手术 的 优点 有 : (1) 体位 改变 少 , 减少 因 体 位 变动 而 造成 峭 髓 的 进一步 
损伤 (2) 对 于 来 自 消 髓 前 方 突 入 椎 管 的 椎间盘 与 椎 体 后 缘 造 成 的 压力 ， 可 行 责 
接 彻底 的 减 压 ， (3) 可 恢复 颈椎 正常 椎 间 高 度 和 生理 曲 度 ， 且 融合 节 段 少 ， 术 后 
颈 痛 发 生 率 低 ， 对 颈椎 活动 影响 较 小 ,不仅 恢 复 了 颈椎 椎 管内 有 效 容 积 ， 而 且 对 于 
防止 日 后 相 邻 节 有 段 的 继 发 性 晓 变 也 有 极其 重要 的 作用 ; (4) 手术 人 路 简单 ， 出 血 
少 ， 手 术 时 间 短 ， 术 后 恢复 快 ; (5) 前 路 钢板 固定 可 重建 颈椎 的 即刻 稳定 性 ， 有 
利于 患者 早期 康复 锻炼 ; (6) 颈 前 路 手术 平均 手术 时 间 与 术 中 出 血 量 均 低 于 后 路 
手术 。 严 重 的 下 颈椎 骨折 脱位 大 多 合 并 椎间盘 损伤 或 突出 ， 尤 其 对 于 在 颅骨 牵引 下 
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不 能 复位 的 严重 颈椎 骨折 脱位 ， 采 用 经 前 路 椎 体 次 全 切除 ， 在 颅骨 牵引 下 行 旋转 和 
RARE 〈 要 注意 旋转 时 的 角度 ) ， 然 后 行 自体 骼 骨 块 或 钛 网 植 人 ， 这 样 既 减 压 又 
恢复 了 颈椎 的 生理 曲 度 ， 这 是 后 路 手术 难以 解决 的 ; 此 外 ， 后 路 手术 难以 获得 理想 
的 颈椎 生理 曲 度 重建 ， 手 术 创 伤 大 ， 融 合 范围 广 ， 影 响 颈 部 活动 功能 等 ， 也 是 限制 
其 广泛 开展 的 因素 。 前 后 路 联合 手术 并 不 常用 ， 只 有 合并 椎 板 骨 折 片 或 黄 韧 带 突 向 
椎 管内 ， 或 合并 后 部 结构 严重 损伤 时 ， 在 完成 前 路 稳定 手术 的 前 提 下 ， 方 可 考虑 同 
时 再 行 后 路 手术 。 总 之 ， 棋 椎 前 路 手术 具有 手术 创伤 小 、 出 血 少 、 减 压 直 接 ， 特 别 
是 能 切除 病变 的 椎间盘 或 骨折 的 椎 体 、 纠 正成 角 畏 形 、 恢 复 绒 椎 高 度 和 生理 弧度 、 
避免 因 椎 体 塌陷 造成 的 后 凸 畸 形 或 继 发 性 神经 损害 、 降 低 再 次 手术 率 等 优点 ， 是 治 
疗 严 重 下 颈椎 骨折 脱位 伴 不 完全 开关 髓 损伤 的 有 效 方法 。 

3. 后 路 侧 块 钢板 固定 治疗 下 颈椎 骨折 脱位 

自 20 世纪 70 年 代 应 用 侧 块 钢 板 治疗 颈椎 不 稳定 以 来 ， 该 技术 已 成 为 颈椎 后 路 内 
固定 主要 手段 。 颈 椎 骨折 脱位 大 多 有 单 、 双 侧 关 节 交 锁 ， 复 位 困难 。 前 路 手术 能 解决 
椎 体 、 椎 间 盘 问题 ， 但 不 能 解决 椎 间 小 关节 交 锁 ， 这 就 造成 了 小 关节 复位 不 全 和 后 期 
颈椎 序列 不 整 ， 影 响 了 状 髓 功能 恢复 。 后 路 侧 块 钢板 技术 能 直 视 下 纠正 椎 间 小 关节 交 
锁 ， 同 时 对 以 后 方 压迫 为 主 的 状 髓 损伤 患者 进行 减 压 。 

4. 颈椎 椎 弓 根 内 固定 技术 治疗 颈椎 骨折 脱位 《图 19-14) 

Á 20 世纪 90 年 代 人 们 开始 探索 颈椎 椎 弓 根 内 固定 技术 的 可 行 性 ， 目 前 这 一 技术 
已 开始 应 用 于 临床 。 匡 成 胜 应 用 后 路 椎 弓 根 固定 治疗 不 稳定 性 颈椎 骨折 脱位 38 例 ， 获 
得 了 满意 效果 。 


AMA A 术 后 正 位 片 
图 19-14 颈椎 椎 弓 根 内 固定 治疗 颈椎 肯 折 脱位 


405 


406 SSSR 实用 创伤 骨科 手术 学 


第 四 节 FARRAR 


一 、 无 骨折 脱位 型 颈 疹 髓 损伤 


创伤 性 无 骨折 脱位 型 颈 疹 髓 损 伤 是 一 种 特殊 的 消 髓 损伤 ， 其 XX 线 片 、CT、MRI 检 
查 并 未 发 现 骨折 、 脱 位 。 过 去 由 于 对 其 认识 不 足 ， 往 往 诊断 为 颈 做 休克 或 颈椎 一 过 性 
损伤 ， 或 误诊 为 脑 血 管 病变 或 颅 脑 损 伤 ， 从 而 延误 治疗 。 

(一 ) 创伤 性 无 骨折 脱位 型 颈 痊 体 损 伤 的 病理 基础 

创伤 性 无 骨折 脱位 型 颈 首 髓 损伤 的 病理 基础 有 四 个 方面 : 外 伤 性 颈椎 间 盘 突出 ; 
加 发 育 性 或 退 变 性 椎 管 狭 牵 ;图 后 纵 韧 带 钙化 ; 国 黄 韧带 钙化 。 半 数 以 上 病例 有 两 个 
以 上 因素 同时 存在 。 综 合 起 来 可 将 其 分 为 两 类 : 一 是 由 于 外 伤 导致 椎间盘 后 移 突出 压 
迫 消 髓 ， 二 是 上 述 诸 多 因素 使 颈椎 管 对 消 髓 缓冲 空间 减少 ， 继 发 产生 颈 消 髓 受 压 症状 。 
发 育 性 颈椎 管 狭 罕 男 性 多 见 ， 最 常 发 生 在 G ~ C;， 颈 椎 过 伸 损 伤 时 易 产 生 痊 髓 受 压 症 
状 。 办 东 滨 等 报告 ， 创 伤 性 无 骨折 脱位 型 颈 状 能 损伤 占 颈 椎 损伤 的 31. 9%。 外 伤 性 颈 
椎间盘 突出 可 高 达 无 骨折 脱位 型 诺 消 髓 损伤 的 55% Steven SRSA MAA TERA 
100% 合 并 有 颈椎 间 盘 突出 ， 疹 骨 中 央 管 损伤 47% 病 人 伴 有 颈椎 间 盘 突出 ， 说 明 其 发 病 
率 是 相当 高 的 ， 因 此 对 外 伤 性 颈椎 间 盘 突出 应 引起 足够 的 重视 。 

藏 磊 等 根据 受伤 因素 将 无 骨折 脱位 型 颈 峭 散 损 伤 分 为 3 型 ，I 型 : 以 颈椎 间 盘 突出 
或 脱出 为 主要 表现 ; 1A: 以 存在 有 各 种 原因 所 致 椎 管 储 备 间隙 消 失 或 明显 减少 的 病 
理 基础 为 特点 ; UL 型， 在 椎 管 储备 间隙 消 失 或 明显 减少 的 基础 上 ， 伴 有 节 段 性 颈椎 椎 
间 不 稳 ， 或 伴 有 颈椎 间 盘 脱出 。 

(二 ) 损伤 机 制 

其 机 制 主要 包括 以 下 几 点 : @ 过 伸 性 损伤 患者 多 为 头面 部 受 力 ， 导 致 向 头 背 侧 方向 奉 
引 、 背 伸 ， 下 部 受 惯性 、 自 身 重力 或 外 力作 用 阻碍 不 能 同 速 度 运动 ， 使 颈 部 过 伸 呈 己 状 ， 
椎 管 前 部 的 后 纵 官 带 及 椎间盘 受 张力 作用 纳 紧 ， 后 部 椎 马 骨 性 结构 不 变形 ， 在 牵 张 后 伸 时 
形成 骨 性 突起 ， 使 过 度 牵 拉 并 后 滑 的 消 髓 与 之 碰撞 、 受 压 ， 引 起 珍 髓 损伤 。 外 力 消失 后 ， 
颈椎 复原 ， 而 疹 髓 损伤 却 存 在 。@ 届 曲 一 压缩 一 过 伸 性 损伤 多 发 生 于 车 祸 紧 急 刹 车 时 ， 当 
头 部 处 于 屈曲 位 受到 外 力作 用 时 ， 应 力作 用 颈椎 间 盘 前 部 ， 随 着 颈 部 受 压缩 力 、 背 伸 力作 
用 ,在 由 屈曲 一 压缩 一 过 伸 的 连续 过 程 中 ， 椎 间 盘 受到 从 前 到 后 推移 的 压力 ， 使 椎间盘 后 
部 的 容量 和 张力 驳 增 ， 过 伸 时 压力 突然 增加 ， 椎 间 盘 受 损 并 向 椎 管 突出 压迫 脊 伐 ， 贿 通 受 
压 。 团 一 过 性 脱位 损伤 ， 由 于 椎 间 关 节 退 行 性 变 ， 关 节 稳 定性 下 降 ， 加 之 关节 春 、 肌 肉松 
弛 ， 受 较 小 外 力 后 ， 上 下 椎 体 发 生 相 互 移 位 。 此 时 在 各 种 病理 状态 下 形成 的 狭 窗 椎 管 变 得 
更 小 ， 使 近乎 或 处 于 代 偿 功 能 状态 的 消 髓 受 压 、 挫 伤 。 外 力 消失 后 ， 肌 肉 、 卦 带 弹 性 问 缩 
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(=) 临床 表现 

1. 损伤 部 位 :颈椎 各 节 段 水 平 都 可 能 发 生 损 伤 ， 儿 童 由 于 颈椎 解剖 生理 特点 和 特 
有 的 潜在 不 稳定 性 ， 上 部 颈椎 损伤 更 为 常见 ， 尤 其 是 赛 椎 或 C1.; RRA RER: 
易 损伤 。 成 人 下 位 颈椎 及 疹 髓 损伤 多 见 ， 尤 以 Cs, M C, ; 为 多 见 的 节 段 。 

2. 损伤 类 型 : 与 暴力 大 小 、 损 伤 机 制 、 年 龄 等 综合 因素 有 关 。 中 痊 髓 中 央 损 伤 综 
合 征 和 准 骨 前 综合 征 :， 二 者 都 是 由 于 颈椎 过 伸 损 伤 所 致 。 通 常 前 者 恢复 较 好 ， 后 者 预 
后 较 差 ; 加 疹 髓 完全 性 损伤 和 严重 的 不 完全 性 损伤 :这 种 严重 损伤 多 是 由 于 届 曲 性 损 
FE; OR PEREA (Brown-Sequard 综合 征 ) : 表现 脊 夭 一 侧 部 分 损伤 ， 可 由 各 
种 外 伤 引起 ; DRAPER: 该 损伤 不 立即 出 现 症 状 ， 有 时 间 不 等 的 潜伏 期 。 其 
原因 可 能 是 外 伤 后 局 部 不 稳 ， 当 颈椎 持续 不 停 的 活动 导致 背 体 和 神经 根 受 损 。 

(四 ) 影像 学 检查 

影像 学 检查 在 诊断 上 有 较 高 临床 价值 ， 常 规 X RAMA BER A 6 1) 
直接 征象 ，CT 扫描 能 够 确定 椎 管 及 突出 椎间盘 的 平面 和 大 小 ， 以 指导 治疗 ; At 
EREDE CT 检查 能 更 清楚 地 显示 突出 的 椎间盘 和 椎 管 狭 窗 情况 ， 但 有 侵害 性 ， 
有 时 病人 全 身 情 况 不 允许 此 类 检查 ; MRI 检查 对 该 类 型 上 硝 髓 损伤 具有 很 重要 的 诊断 价 
值 ， 是 无 骨折 脱位 型 颈 消 髓 损伤 必 不 可 少 的 一 种 诊断 方法 。QDDMRI 对 前 后 纵 韧带 损伤 
的 诊断 : 正常 时 ， 前 后 纵 韧 带 由 大 量 胶原 蛋白 组 成 ， 含 自由 质子 少 ， 表 现 为 T 加 权 
RA T 加 权 像 均 呈 低 信和 号， 损伤 后 T 加 权 像 表现 为 低 信号 连续 性 中 断 或 因 并 发 水 肿 
呈 高 信号 ， 也 可 见 韧 带 掀起 等 征象 。@MRI 对 颈椎 间 盘 损伤 的 诊断 : 正常 椎间盘 T 
INSURES AS. ， 扁 椭圆 形 ， 边 缘 光 滑 ， 外 周 纤维 环 T 加 权 像 呈 低 信号 ， 与 
前 后 纵 韧 带 难 以 区 分 。 颈 椎间盘 损伤 后 MRI 可 见 间 盘 外 形 的 改变 ， 椎 间隙 变 罕 ， 表 现 
为 向 后 突入 椎 管内 ， 并 压迫 湖 朵 和 硬 膜 夺 ,或 向 前 突出 ，T, 加权 像 旦 信和 号 降低 上 且 不 均 
一 。@@MRI 对 颈椎 原 发 疾病 的 诊断 : 后 纵 韧 带 骨 化 在 轴 位 像 表现 为 圆 弧 形 低 信号 ， 边 
缘 光 滑 紧 贴 于 椎 体 后 缘 中 央 。 黄 韧带 骨 化 表现 为 椎 管 后 壁 “ 束 腰 状 ” 低 信号 。 椎 体 唇 
样 骨 质 增生 ， 椎 间 盘 突 出 在 TiWI 像 上 间 盘 信号 减低 ， 椎 间隙 狭窄 。 在 诊断 颈椎 原 发 
性 疾病 的 过 程 中 ， 可 以 结合 CT 进一步 明确 。 但 是 ， 在 原 发 疾病 的 基础 上 颈椎 受 外 力 
发 生 颈 消 髓 病变 后 ，MRI 的 价值 就 远 远 高 于 CT To OMRI WARM: Ae 
肿胀 表现 为 局 部 状 髓 增 粗 及 蛛网 膜 下 腔 消失 ， 冰 髓 水 肿 表现 为 TWI 加 权 像 髓 内 局 灶 
性 高 信号 T 加 权 像 等 或 低 信 号 ; 着 骨 压 迫 表 现 为 骨 闭 、 椎 间 盘 或 血肿 向 后 突出 压迫 
AP; 髓 内 出 血 表现 为 Ti 加 权 像 局 灶 性 高 信号 ，T, 加 权 像 局 灶 性 低 信和 号。 

(五 ) 治疗 | | 

1. 保守 治疗 : 无 明显 上 骨 性 或 软组织 压迫 者 宜 采 用 保守 治疗 。 牵 引 和 外 固定 是 主要 
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手段 ， 脱 水 也 有 一 定 疗效 。 

2. 手术 治疗 : 损伤 后 明显 不 稳 ， 或 有 明确 的 致 压 物 存在 者 ， 应 积极 手术 治疗 。 原 则 
上 哪里 有 压迫 就 在 哪里 减 压 。 减 压 同时 做 植 骨 了 融合 以 求 稳定 。 手 术 时 机 宜 早 ， 不 应 拖延 。 

(1) RRRA: OK PRS SEY ( 三节 段 及 以 上 ) 选择 后 路 神经 组 织 
RE; ONE SER ARAN UR; OEE RAE TEI 
艇 损伤 节 段 长 短 皆 行 后 路 手术 。 其 中 后 人 路 手术 在 早期 采用 单纯 的 椎 管 扩大 成 形 术 ， 后 
期 采取 半 椎 板 切除 或 全 椎 板 切除 颈椎 后 路 钉 棱 系统 固定 辅 以 椎 板 间 及 侧 块 间 植 骨 酮 合 术 。 

(2) 单 开门 椎 管 扩大 成 形 术 治 疗 无 骨折 脱位 型 颈 疹 髓 损伤 

对 椎 管 狭窄 严重 者 无 论 痊 髓 损伤 节 段 长 短 的 无 骨折 脱位 型 颈 疹 髓 损伤 丝 可 行 单 开 
门 椎 管 扩大 成 形 术 治 疗 。 丁 惠 强 等 认为 陈旧 性 无 骨折 脱位 型 颈 消 髓 损伤 也 应 积极 考 虚 
行 颈 后 路 单 开门 椎 管 扩 大 成 形 术 治 疗 。 刘 兰 泽 等 采用 锁定 法 改良 单 开门 椎 管 扩 大 成 形 
术 治 疗 无 骨折 脱位 型 颈 珍 髓 损伤 16 例 ， 取 得 良好 效果 。 他 在 门 轴 一 侧 的 Ca, Cs, Cr AM 
块 上 分 别 拧 和 螺钉， 用 粗 丝 线 将 相应 棘 突 根部 锚 定 于 侧 块 螺钉 上 。 该 方法 可 以 避免 再 
关门 ,减少 术 后 颈 部 伪 硬 、 疼 痛 以 及 早期 开始 功能 练习 等 优点 。 

(3) 前 路 手术 治疗 无 骨折 脱位 型 诺 消 髓 损伤 (19-15) 

对 颈椎 间 盘 明显 突出 或 脱出 、1 ~ 2 个 节 段 的 退 变 性 颈椎 管 狭窄、 孤立 性 后 纵 韧 带 
骨 化 等 造成 的 局 限 性 疹 髓 腹 侧 受 压 者 ， 行 前 路 手术 可 直接 解除 消 髓 致 压 病因 ， 术 中 对 
破裂 的 后 纵 韧 带 予 以 切除 ， 探 查 硬 膜 外 阶 ， 取 净 致 压 物 〈 常 为 游离 的 椎间盘 碎片 ) 。 
彻底 减 压 后 行 短 节 段 融合 固定 ， 在 稳定 颈椎 的 同时 有 利于 保留 颈椎 的 活动 度 。 

(4) 前 后 路 联合 手术 治疗 无 骨折 脱位 型 颈 疹 髓 损伤 

对 于 前 后 方 均 有 压迫 ， 可 一 期 行 后 路 减 压 ， 观 察 疗效 ， 如 术 后 3 ~ 6 个 月 仍 存在 神 
经 压迫 症状 ， 可 二 期 再 行 前 路 手术 。 也 可 一 期 前 后 路 同时 手术 ， 但 往往 手术 创伤 大 。 
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图 19-15 前 路 治疗 无 骨折 脱位 型 颈 着 体 损 伤 
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ARH VERA REBT, HAHA RE MARA. A, 
Hee Sp Pe ED AEA EA AA SSF ERE TR, PRPS 
型 的 损伤 ， 对 伤 者 是 幸运 的 。 

(一 ) 损伤 机 制 

骨折 脱位 引起 颈椎 管 局 限 性 狭窄 ， 极 易 损 伤 贿 蟹 ， 尤 其 在 Cs 的 颈 膨 大 处 的 骨折 
脱位 ， 更易 合并 状 髓 损伤 。 这 种 明显 的 骨折 脱位 而 未 出 现 准 髓 神经 损伤 的 主要 原因 是 : 
颈椎 脱位 时 ， 受 力 的 疹 椎 之 间 ， 在 椎 体 间 形 成 支点 ， 后 结构 产生 张 应 力 并 可 将 后 部 的 
环 突 、 椎 板 之 间 张 开 ， 椎 板 间 黄 韧 带 被 撕 列 ， 同 时 伴 有 椎 弓 骨折 、 颈 椎 管 前 后 结构 分 
离 造 成 足够 的 安全 空间 ， 痊 髓 可 以 向 后 退让 呈 届 曲 状 而 免 遭 压迫 。 和 患者 的 颈项 肌肉 紧 
E, 使 之 颈椎 在 届 曲 位 置 上 固定 不 致 发 生 准 骨 损伤 。 

(=) 损伤 病理 变化 

这 种 类 型 的 颈椎 骨折 脱位 有 两 种 变化 。 一 种 是 合并 椎 弓 骨折 ， 椎 体 向 前 移 位 ， 而 
ES. PEAR ARE PEAK LIF RIERA. AMES Bi, AES 
544489 EASE MRE ESE PPS, BEA TEES , EA A RE FH] 
向 上 下 方 分 离 张 开 。 而 椎 弓 骨折 者 后 结构 张 开 在 脱位 椎 体 之 上 方 的 椎 弓 间 。 上 骨折 脱位 
节 段 的 着 髓 并 不 与 脱位 准 椎 同步 成 角 ， 痊 髓 向 后 移动 ， 离 开 椎 管 前 壁 的 骨 性 突起 。 

(=) 临床 表现 

这 种 无 背 艇 神经 症状 的 颈椎 损伤 ， 肢 体感 觉 、 运 动 及 膀胱 功能 均 正 常 。 只 出 现 颈 
部 疼痛 、 颈 椎 前 屈 畏 形 、 人 僵硬、 活动 受 限 等 表现 。 


409 


410 实用 创伤 骨科 手术 学 


(四 ) 诊断 

X 线 检查 是 确诊 的 主要 依据 。 常 规 拍摄 颈椎 正 侧 位 片 ， 以 了 解 坏 突 是 否 向 侧 方 移 
位 和 椎 间 关 系 的 变化 。 拍 摄 左右 斜 位 片 ， 以 了 解 椎 间 孔 和 侧 后 结构 变化 情况 。 前 届 和 
后 伸 片 应 谨慎 拍摄 。 损 伤 节 段 的 断层 摄 片 和 CT 扫描 可 显示 细微 或 隐匿 的 骨 关 节 损 伤 ， 
MRI 可 将 痊 髓 形态 和 椎 管 相互 关 系 加 以 显示 。 

(五 ) 治疗 : 

1. 保守 治疗 : 一 经 确诊 ， 不 应 将 颈椎 过 伸 ， 以 防 状 髓 损伤 ， 采 用 颌 枕 带 牵引 或 颅 
上 骨 奉 引 ， 在 牵引 的 方向 上 保持 闯 椎 呈 届 曲 位 。 牵 引 中 应 注意 状 角 神经 症状 变化 情况 ， 
如 果 出 现 加 重 ， 应 终止 牵引 ， 不 能 为 求 得 复位 而 伤 及 准 髓 。 

2. 手术 治疗 : 手术 的 目的 是 重新 获得 颈椎 的 稳定 性 ， 并 恢复 或 扩大 损伤 节 段 的 检 
管 ， 防 止 以 后 慢性 压迫 的 出 现 。 一 般 采 取 前 路 手术 ， 切 除 损伤 节 段 的 椎 体 后 缘 骨 质 ， 
然后 植 骨 融 合 ， 确 保 前 结构 的 骨 性 融合 。 


三 、 颈 椎 过 伸 性 损伤 


颈椎 过 伸 性 损伤 是 因 肛 椎 过 度 伸展 性 暴力 造成 的 颈 准 角 损 伤 ， 通 常 有 较 轻 微 或 隐 
匿 的 骨 损 伤 ， 这 种 损伤 并 不 少见 ， 据 报道 ， 该 损伤 占 全 颈椎 各 类 损伤 的 29% ~ 50%, 
而 且 多 见于 中 老年 人 。 其 峭 骨 损害 的 程度 ， 可 以 呈 严 重 的 完全 性 准 钥 损害， 也 可 以 是 
各 种 疹 髓 不 完全 损害 的 表现 ， 轻 者 甚至 仅 有 束 性 感觉 损害 或 根性 损害 症状 ， 多 引起 疹 
丹 中 央 损 伤 综合 征 。 加 上 很 多 病例 在 X 线 片上 只 有 轻微 表现 ， 甚 至 无 明显 损伤 迹象 ， 
所 以 在 临床 上 种 有 漏诊 。 

(一 ) 损伤 机 制 


颈椎 伸展 超过 生理 极限 时 ， 后 结构 
作为 外 力 的 支点 ， 其 中 小 关节 受 力 最 强 。 
同时 ， 颈 椎 前 结构 受到 张 应 力作 用 ， 最 大 
受 力 点 的 椎间盘 及 前 纵 官 带 可 能 被 撕 裂 ， 
或 椎 体 前 下 缘 引 起 撕 脱 骨折 。 尤 其 椎 体 前 
SUERBERE, EIRERT. EHE 
向 后 猛烈 伸展 的 一 刹那 ， 在 遭受 外 力 最 强 
的 水 平 上 ， 同 时 伴 有 向 后 侧 的 剪 切 外 力 发 
生 ， 使 上 位 椎 节 向 上 移 位 ， 而 下 位 椎 体 相 
对 向 前 移动 ， 椎 体 下 缘 常 因 前 纵 韧带 牵 拉 
而 造成 撕 脱 骨折 (图 19-16) 。 
(Z) 颈椎 过 伸 性 损伤 的 诊断 
2 一 ,由 于 颈椎 较 状 柱 其 他 部 分 薄弱 、 季 
图 19-16 颈椎 过 伸 性 损伤 示意 图 软 、 活 动 度 大 ， 所 以 在 过 伸 机 制 下 很 易 
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中 ， 如 有 下 列 情况 ， 应 考虑 颈椎 过 伸 性 损 
i: 头面 部 的 伤 情 是 很 重要 的 参考 ， 许 
多 病人 在 前 额 部 及 面部 有 暴力 作用 的 迹象 。 
OX 线 片 上 无 椎 体 压缩 性 骨折 的 表现 ， 而 
有 椎 前 阴影 增 宽 椎 板 骨 折 ， 椎 体 前 上 下 缘 
的 撕 脱 性 骨折 。@@X 线 片 无 明确 的 阳性 发 
现 , 但 MRI 可 显示 有 关节 段 伏 髓 的 信号 改 
变 。 发 育 性 颈椎 管 狭窄 和 颈椎 退行 性 变 与 
颈椎 过 伸 性 损伤 有 密切 关系 。 在 中 老年 人 ， 
颈椎 赔 变 明显 ， 这 伸 暴 力 可 以 造成 前 纵 韧 oe tt | 
带 撕 裂 、 椎 间隙 分 离 椎 节 间 的 瞬间 移 位 ， 17 FORA MA A 
WRBERASIFERTHÄRERFE, M 可见 椎 前 阴影 
易 使 状 髓 由 夹 于 突然 前 凸 的 黄 韧 带 与 前 方 的 骨 性 管 壁 之 中 ， 尤 其 是 前 方 有 骨 核 后 突 或 骨 
闭 形 成 的 前 提 下 ， 此 种 对 冲压 力 ， 最 后 易 集中 到 疹 丹 中 央 管 处 ， 以 至 引起 该 处 周围 的 充 
血 、 水 肿 或 出 血 。 而 X 线 片 上 却 缺 乏 消 柱 新 鲜 损 伤 的 阳性 表现 。 此 时 ，MRI 的 诊断 有 
决定 意义 。 

神经 症状 轻微 的 颈椎 过 伸 性 损伤 ， 在 临床 上 易 漏诊 。 为 避免 临床 漏诊 ， 应 注意 以 
下 3 点: 临床 医生 应 有 这 方面 的 常识 ,详细 的 常规 体检 仍然 是 发 现 伤 情 线索 的 主要 
FR, Que: 头面 部 的 伤痕 、 细 微 的 X 线 片 表现 是 建立 诊断 的 重要 依据 。@@MRI 可 
以 提供 丰富 的 内 容 以 供 诊断 。 比 如 T: 加 权 像 上 的 椎 前 阴影 (19-17), ， 损 伤 椎间盘 
内 的 信号 强度 增高 往往 提示 椎 前 血肿 ， 比 常规 X 线 片 正 确 。 

(=) 颈椎 过 伸 性 损伤 的 治疗 

颈椎 过 伸 性 损伤 的 治疗 要 注意 : 颈椎 的 过 度 后 伸 造 成 的 后 柱 粉碎 性 骨折 将 会 给 后 
方 固定 带 来 困难 。 既 往 Taylor 等 许多 作者 强调 颈椎 过 伸 性 损伤 多 属 稳定 性 骨折 ， 且 典 
型 的 颈椎 过 伸 伤 者 多 为 老年 人 ， 手 术 并 发 症 多 ， 死 亡 率 高 ， 而 非 手 术 治 疗 神经 功能 多 
可 自行 恢复 。 但 Bohlman 等 提出 颈椎 过 伸 性 损伤 引起 的 不 全 瘫 患者 较 长 时 间 非 手术 治 
疗 无 效 。 随 着 MRI 的 普及 ， 人 们 发 现 许多 颈椎 过 伸 性 损伤 患者 均 合并 椎间盘 突出 。 外 
科技 术 与 监护 技术 的 提高 ， 颈 椎 过 伸 性 损伤 的 手术 治疗 已 变 得 更 为 积极 。 应 根据 脊柱 
损伤 程度 和 痊 髓 损伤 类 型 的 不 同 ， 以 及 患者 年 龄 、 并 存 疾病 等 因素 的 不 同 ， 应 采取 不 
同 的 治疗 方法 。 对 伴 有 上 骨折 脱位 、 椎 间 盘 突出 及 合并 明显 状 髓 压迫 者 ， 应 积极 手术 治 
疗 。 及 早 解除 机 械 性 压迫 因素 ， 重 建 和 保持 颈椎 稳定 性 是 手术 治疗 的 原则 。 伴 有 椎 体 
爆裂 型 肯 折 的 颈椎 过 伸 性 损伤 ， 属 于 不 稳定 性 骨折 ， 尽 管 骨折 块 对 状 髓 压迫 并 非 严重 ， 
仍 应 积极 手术 治疗 。 前 路 切除 骨折 椎 体 减 压 ， 并 行 植 骨 和 融合 达到 上 骨 性 融合 是 减 压 并 重 
建 颈椎 前 柱 稳定 性 的 有 效 手段 。 唐 成 林 认 为 颈椎 管 狭窄 并 颈椎 过 伸 性 损伤 一 般 颈 椎 稳 
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定性 极 差 ， 多 伴 有 前 纵 韧 带 断 裂 或 撕 脱 小 骨折 块 ， 尤 其 是 极 易 向 后 脱位 ,个 别 也 有 侧 
方 移动 ， 椎 体 骨折 少见 ， 所 以 手术 应 先 或 必须 采取 前 路 手术 ， 表 行 后 路 手术 。 首 先 可 
在 前 路 恢复 颈椎 稳定 性 ， 先 仰卧 位 ， 给 予 前 方 减 压 、 植 骨 、 内 固定 ， 以 恢复 颈椎 稳定 


伸 位 ， 如 不 先行 前 路 手术 ， 很 可 能 再 出 现 后 方 脱 位 而 加 重 峭 舌 损伤 。 前 路 固定 后 俯卧 
位 再 行 后 路 椎 管 成 形 术 ,后 路 椎 管 成 形 术 多 以 双 (RA) 开门 椎 管 成 形 术 为 主 ， 但 因 
HREM ET, BST ROE RRM ISR, DAR 
证 远 期 的 颈椎 稳定 。 在 前 路 手术 时 体位 应 避免 过 什 ， 后 肩 部 垫 起 要 适度 ， 以 防止 过 伸 
加 重 湖 髓 损伤 ， 行 后 路 手术 时 也 应 小 心 轻 放 ， 以 防止 前 路 手术 后 内 固定 物 拨 出 。 唐 成 
林 采 取 一 次 性 前 后 路 手术 治疗 颈椎 管 狭窄 并 颈椎 过 伟 性 损伤 12 例 ， 与 同期 的 保守 组 23 
例 进行 比较 后 认为 :颈椎 管 狭窄 并 发 颈椎 过 伸 性 损伤 的 患者 及 早 行 一 次 性 前 后 路 手术 
恢复 颈椎 稳定 性 ， 同 时 给 予 消 髓 充分 减 压 ， 最 大 限度 地 恢复 疹 骨 神经 功能 ， 明 显 优 于 
非 手 术 治 疗 。 刘 金洋 认为 对 于 颈椎 陈旧 性 过 伸 性 损伤 ， 也 应 积极 的 考虑 手术 治疗 ， 他 
手术 治疗 16 例 颈 椎 过 伸 性 损伤 患者 ， 术 后 消 凡 神经 均 有 不 同 程度 的 恢复 。 对 于 某 些 伤 
后 MRI 显示 浓 髓 受 压 不 明显 的 病例 ， 亦 可 行 保守 治疗 。 但 是 损伤 的 椎间盘 修复 时 间 很 
长 ， 如 有 条 件 手术 ， 则 应 较 早 地 建立 脊椎 的 稳定 性 。 

总 结 上 述 下 颈椎 损伤 的 机 制 及 其 治疗 方法 的 选择 ， 附 表 19 - 4 FE 
破裂 总 的 分 型 ， 方 便 大 家 参考 。 


R19-4 下 颈椎 损伤 中 痊 柱 破裂 的 总 分 型 


ns 一 般 治疗 方法 
软组织 损伤 
非特 异性 软组织 损人 ET 
RL AA 
TETEP LEJ 
单 处 骨折 
Re y PET 
MERA ARA 
椎 板 骨 折 | PET 


BARA 
伸 型 泪 滴 骨折 硬 围 领 


损 4 
压缩 骨折 
爆裂 骨折 
Ai 78 Par 
关节 突 骨 折 
单 处 关节 突 骨 折 
MARTA 
单 便 关节 突 关节 脱位 
双 侧 关节 突 关节 脱位 
骨折 脱位 
前 力 骨 折合 并 脱位 
dE hb Sp ER? 
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(CER) 
一 般 治 疗 方 法 
硬 围 领 或 halo 支 具 
halo 支 具 或 手术 
手术 


硬 围 领 或 于 本 


硬 围 领 或 手术 


手术 
手术 


ME: ESR, LEAL, RR, F, ERAGE AM: 天 津 科技 翻译 出 版 公司 ，2007 年 


1 月 ，p.813， 


第 五 节 ”颈椎 损伤 的 常用 手术 的 显露 及 手术 方法 


一 、 顶 骨 到 Co 的 后 侧 入 路 


采用 俯卧 位 或 侧 卧 位 。 从 枕骨 到 C 
做 后 正中 皮肤 切口 。 用 电 刀 和 骨膜 剥离 
器 骨膜 下 显露 颈椎 后 部 结构 ， 置 人 自动 
拉 钩 将 切口 拉 开 。 保 持 在 中 线 通 过 薄 的 
HE RE (MR) MAO, ER 
WA VABAREE, MURD i. W 
椎 的 中 缝 是 一 个 无 血管 的 弯曲 韧带 ， 并 
不 与 正中 线 切 口 在 一 条 下 线 上 。 在 儿 
童 ,不 要 显露 不 必要 的 颈椎 和 枕 部 节 


图 19-18 上 颈椎 后 侧 入 路 示意 图 
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段 ， 包 括 枕 部， 以 免 术 后 在 相 邻 平面 发 生 融 合 。 显 露 上 颈椎 时 ， 要 主要 在 中 线 两 侧 
1. Som 范围 内 解剖 ， 以 免 损 伤 椎 动脉 ， 穿 透 1. Som 安全 范围 以 外 的 赛 椎 上 缘 赛 枕 膜 可 
能 损伤 椎 动脉 ， 这 一 点 至 关 重 要 。 在 C; 以 下 ， 小 关节 外 缘 是 安全 解剖 的 外 侧 界 限 (图 
19-18 ) 。 清 晰 显露 枕骨 、 赛 椎 和 OC 后 部 以 后 ， 就 可 进行 进一步 的 手术 步骤 。 


二 、 赛 枢 椎 后 路 融合 术 


(一 ) Gallie 手术 

1. 适应 证 

@ 齿 突 基 部 不 稳定 性 骨折 。 

回 肯 突 先 天 性 畸形 所 致 的 赛 枢 椎 脱位 。 

ORD HR. 

电 其 他 原因 所 致 的 赛 枢 椎 不 稳 。 

2. 禁忌 证 

对 合并 C 椎 马 骨 折 时 则 不 能 施行 ， 对 赛 枢 向 后 移 位 则 不 适用 。 

3. RAVER 

RA KBAR, MER, MES. WR. RAS 
颅骨 牵引 维持 。 

4. 麻醉 与 体位 

可 采用 局 麻 或 全 麻 。 全 麻 择 管 时 应 避免 颈 部 过 届 和 过 伸 位 。 根 据 术 者 需要 ， 可 选 
用 侧 卧 和 俯卧 位 。 

5. 手术 方法 

病人 取 人 和 俯卧 位 头 固 定 于 头颅 染 ， 用 X 线 影像 增强 器 确定 部 位 及 复位 情况 。 

采用 枕骨 到 C 的 后 侧 入 路 清晰 显露 枕骨 、 赛 椎 和 CAR, PRIA Ci HES, 
Co 椎 板 周围 的 软组织 使 钢丝 容易 绕 过 。 将 1. 2mm MAAS RA, AS mA 
状 ， 从 C, 后 弓 的 下 方向 头 侧 再 绕 回 到 C, 后 弓 的 上 方 ， 将 钢丝 圈 向 背 侧 及 远 侧 牵 拉 并 绕 
过 C, 的 琅 突 。 当 椎 体 完全 复位 以 后 再 固定 钢丝 ， 在 此 过 程 中 有 损伤 脊髓 的 危险 。 以 高 
速 磨 钻 在 Ci 后 弓 与 HALA. ARR 3 ~ 4cm 带 皮 质 的 矩形 松 质 骨 块 ， 将 植 骨 
块 作成 HH 形 并 贴 附 于 C; 椎 板 上 ，C; 琼 突 放 于 植 骨 块 之 中 ， 植 骨 块 两 侧 也 作成 切 迹 。 将 
植 骨 块 的 松 质 骨 面 修整 以 适合 Ci 椎 弓 的 斜坡 形状 和 Co 椎 板 的 形状 ， 使 其 接触 面 尽 可 能 
大 。 当 植 骨 块 放置 好 后 ,将 两 侧 钢 丝 的 两 端 交 叉 在 中 线 ， 植 骨 块 两 侧 的 切 迹 可 以 使 拧 
紧 钢 丝 时 使 植 骨 块 固定 良好 ， 在 拧紧 钢丝 时 可 使 残余 的 移 位 得 到 复位 ， 碎 条 形 松 质 骨 
Sik G 与 C: 间 H 形 植 骨 块 周围 (图 19-9)。 

6. 术 后 处 理 

用 硬 围 领 固定 6 ~ 10 周 ， 防 止 颈 部 伸 届 活动 。6 周 以 后 可 在 休息 时 取 下 围 领 ， 每 天 
作 颈 部 的 护理 。 
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入 从 CC 后 可 的 下 方向 头 侧 再 绕 回 到 CGE LA; BRE MAA EPA CAE CHER 
必 成 H 形 ; D 特 两 便 的 钢丝 的 两 端 交 及 在 中 线 ， 植 骨 块 两 侧 的 切 加 可 以 刁 拧 紧 钢 经 时 使 植 骨 块 固定 朗 好 ; ESS 
形 松 质 骨 义 几 于 [| 与 C; 间 再 形 植 骨 块 周围 。 


图 19-19 Galle 手术 示意 图 


(二 ) Brooks - Jenkins 手术 

其 手术 方法 与 Gallie 手术 相近 似 ， 但 在 防止 旋转 与 拉 伸 应 力 方面 则 更 好 ， 还 可 控制 
Ci 向 后 方 的 移 位 。 从 生物 力学 角度 ， 该 手术 优 于 Gallie 手术 。 由 于 该 手术 需 从 2 个 椎 
板 下 方 穿 过 钢丝 ， 因 此 ， 如 C: 椎 弓 合并 骨折 时 则 不 适用 。 

1. 手术 方法 : 人 路 与 Galie 手术 基本 一 致 ， 但 C 椎 板 的 软组织 需 剥 离 RRR 
后 膜 完 整 ， 钢 丝 环 经 C, ASLAM, BUC SSHRC 椎 板 的 下 方 ， 另 一 钢丝 环 放置 
Ft, MAG ER 2 tk 1. 5 ~ 3. Sem 的 带 皮 质 的 松 质 骨 块 作 成 皮质 骨 在 背 侧 的 枫 
形 ， 用 高 速 磨 钻 将 C, Ja FIS Co 椎 板 的 上 面 作 处 理 以 后 ， 将 2 个 棉 形 上 骨 块 置 于 C 
与 C: 椎 弓 之 间 ， 再 将 2 东 钢 丝 相 互 拧 紧 并 将 植 骨 块 压 在 椎 号 上 ， 双 股 钢 丝 可 以 提供 必 
要 的 稳定 性 ,但 是 分 离 的 四 根 钢丝 会 成 倍增 加 神经 损伤 的 可 能 性 (图 19-20). 

2. 术 后 处 理 : 与 Gallie 手术 方法 相同 。 

(三 ) Apofix 内 固定 术 

Apofis 颈椎 后 路 内 固定 系统 是 使 用 上 、 下 椎 板 钧 来 固定 的 一 套 后 路 内 固定 装置 。 通 
过 持 钩 钳 并 使 用 压 紧 钳 直接 压 紧 椎 板 钧 来 完成 复位 。 完 成 复位 后 ， 仅 通过 简单 安全 的 
夹 紧 方法 就 可 将 上 、 下 椎 板 钓 连 成 一 整体 。 固 定 原理 与 Halifax 椎 板 夹 相似 ,但 在 结构 
上 是 通过 直接 夹 紧 来 连接 ， 无需 任何 锁 紧 装置 如 螺母 或 螺钉 等 ,减少 了 植 作物 的 数量 ， 
需 加 长 时 可 在 中 间接 上 连接 管 。 
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图 19-20 Brooks-Jenkins 手术 示意 图 


1. 适应 证 

@ 各 种 原因 所 致 的 赛 枢 椎 失 稳 。 

@ 各 种 原因 所 致 的 下 颈椎 失 稳 。 

但 由 于 其 是 通过 椎 板 固 定 ， 无 疑 应 要 求 椎 马 结构 完整 。 因 此 ， 若 在 颈椎 骨折 时 应 
用 此 后 路 器 械 ， 应 注意 通过 CT 扫描 等 明确 颈椎 椎 马 结构 的 情况 ， 必 要 时 可 采用 连接 管 
进行 跨 节 段 固定 。 

2. 手术 方法 

本 手术 可 在 局 麻 下 完成 。 采 用 枕骨 到 C 的 后 侧 人 路 清晰 显露 枕骨 、 赛 椎 和 C 后 
部 ， 沿 中 线 剥 离 C, HES. C, 椎 板 周围 的 软组织 。 以 赛 枢 椎 脱 位 为 例 ， 手 术 方法 如 下 : 
完成 显露 后 ， 预 备 植 人 空间 及 植 骨 床 。 于 Ci 后 弓 后 结 节 两 侧 植 人 上 椎 板 钩 ( 应 注意 保 
护 椎 动脉 ) ， 扩 宽 Co~ C; 椎 板 之 间 的 空间 ， 可 以 通过 轻 提 C 棘 突 来 达 此 目的 ， 植 人 下 
椎 板 钩 ， 并 将 上 椎 板 钧 的 长 臂 套 人 下 椎 板 钩 的 孔 内 。 按 需要 在 C ~ Cs 之 间 植 人 骨 块 ， 


tAE E E E E 


ERE SB XT SE 154 577 EE SHANA, DPI TERA 
E, MITRRANER, FORA ERY ER. TEER (CE, TA) A 
FED] LAST FREE Re. JARE, RARA LE, FRSA. 

(四 ) Cj; 经 侧 块 关节 螺钉 固定 术 

1. 适应 证 

中 急性 与 慢性 赛 枢 椎 不 稳定 。 

加 不 稳定 的 Jefferson 骨折 。 

经 侧 块 关节 CO 螺钉 内 固定 术 ， 从 生物 力学 方面 优 于 钢丝 固定 方法 ， 可 以 维持 复 
位 ，Ci 后 弓 不 必 是 完整 的 。 但 该 手术 操作 有 一 定 难度 。 

2. 手术 方法 

病人 取 俯 卧 位 ， 以 侧 位 影像 增强 X 线 确定 Ca 的 复位 ， 尽 可 能 届 曲 颈 部 以 便于 螺 
SHA. YRS C 棘 突 顶点 作 后 正中 线 切 口 ， 骨 膜 下 剥离 显露 CAS. CH 
突 、 椎 板 与 下 关节 突 、C; 椎 板 与 关节 突 。C, 与 C; 的 难 复 性 前 脱位 可 用 牵引 C HERR 
轻柔 的 牵 拉 Ci 后 弓 方法 使 其 复位 ， 复 位 时 可 借助 Kocher 钳 或 在 椎 板 下 方 穿 过 钢丝 的 方 
法 ， 对 难 复 性 后 脱位 需 借 助 对 应 的 力量 使 其 复位 。 细 致 行 骨膜 下 剥离 MER C: 椎 板 和 
峡部 的 头 侧面 以 及 向 上 方 达到 赛 枢 关 节 的 后 关节 守 ， 内 侧 显 露 到 峡部 则 可 见 到 赛 枢 后 
膜 ， 外 侧 的 椎 动 脉 不 用 显露 。 在 侧 位 影像 增强 X 线 监视 下 ， 按 完全 和 拓 状 面 的 方向 销 人 
1 个 2. 5mm 的 长 钻头 ， 人 点 位 于 C: 下 关节 突 的 内 下 缘 ， 钼 人 前 可 在 此 处 用 尖 嘴 咬 骨 钳 
咬 一 骨 槽 ， 在 接近 峡部 的 后 内 面 钻 头 进 和 人 峡部， 然后 接近 赛 椎 侧 块 的 后 下 缘 进 入 侧 块 ， 
在 前 侧 钻头 穿 过 C, 侧 块 的 皮质 。 测 量 螺钉 的 长 度 ， 用 影像 增强 X 线 检查 螺钉 孔 的 方 
向 ， 用 皮质 骨 3. 5mm 丝锥 攻 丝 以 后 置 人 螺钉 。 由 于 颈 部 肌肉 与 肛 于 上 部 影响 钻头 的 正 
确 方向 ， 所 以 有 时 在 头 尾 方 向 上 钻 孔 会 遇 到 困难 。 用 巾 钳 轻柔 地 向 头 侧 牵 拉 MR 
HAAR (图 19-21). 

两 侧 螺钉 固定 后 作 CG 后 侧 融 合 ， 选 用 植 骨 与 后 侧 钢 丝 固 定 的 方法 ， 可 增强 固定 
的 牢固 性 和 融合 的 成 功率 。Ci AMES ARRAS. Waa BRS, MERE 


B 钻头 经 过 峡部 后 进入 Ci 侧 块 C MRI LH 
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和 外 入 赛 椎 侧 块 的 后 面 以 显示 赛 枢 关 节 ， 应 用 剥离 器 将 
HAMBRE, 一 旦 克 氏 针 钻 人 适当 部 位 并 向 
头 侧 牵 拉 ， 则 含有 枕 大 神经 和 伴随 静脉 丛 的 软组织 可 
被 牵 开 。 切 开赛 枢 关 节 关 节 赛 后 可 显露 赛 枢 关节 并 可 
进行 观察 。 用 小 骨 刀 或 尖 刊 是 切除 关节 面 后 半 部 分 的 
软骨 ， 然 后 用 松 质 骨 充填 ， 以 螺钉 将 关节 固定 。 

3. FRE 


(1) 必须 避免 水 平 位 钻 孔 ， 防 止 螺 钉 从 Ca 前 侧 ER 
穿 出 未 进 赛 枢 。 时 广 意 的 神经 血管 

(2) 在 Ca 水 平 椎 动脉 向 前 上 方 走 行 并 达到 Ci-2 图 19-21 C 经 侧 块 关 
关节 部 位 有 可 能 损伤 该 动脉 。 PRAT RA (Maged 技术 ) 

4. 术 后 处 理 

用 硬 颈 围 制 动 10 ~ 12 周 , 日 间 护 理 时 可 取 下 颈 围 ，6 周 以 后 在 休息 位 可 取 下 颈 围 。 
如 果 术 中 用 钢丝 后 固定 颈 围 只 需 带 3 JA. 


王 超 将 这 一 技术 进行 改良 (图 19-22). 


图 19-22 王 超 改良 的 Magerl 技术 模拟 图 


三 、 齿 突 骨 折 前 路 螺钉 内 固定 术 


1. 适应 证 

齿 罕 新 鲜 骨 折 ， 以 齿 突 基底 部 横断 骨折 ， 即 Abderson II 型 骨折 为 最 佳 手术 适应 证 。 

2. 术 前 准备 

术 前 行 颅骨 牵引 ， 术 中 维持 牵引 。 手 术 时 备 好 至 少 一 台 “C” 臂 X 线 机 及 一 部 动力 
销 设备 ， 手 术 床 能 透 义 线 。 

3. 麻醉 


420 Ba 


实用 创伤 骨科 手术 学 


经 鼻腔 气管 内 插 管 麻醉 。 

4. 手术 方法 

病人 取 仰 四 位 ， 双 诊 垫 以 软 枕 ， 头 颈 自 然 向 后 仰 伸 ， 并 保持 头 部 位 于 正中 。 将 一 
纱布 球 塞 人 患者 口腔 ， 以 利 开口 ， 便 于 术 中 X 线 监 视 。 将 两 个 影像 增强 X 线 机 分 别 在 
正 位 与 侧 位 确定 齿 罕 骨折 复位 情况 ， 如 果 仅 一 台 “C” 臂 X 线 机 ， 则 放置 侧 位 ， 侧 位 监 
视 导 针 固 定 满意 后 ， 再 改变 至 正 位 透视 观察 导 针 的 位 置 ， 没 有 这 种 设备 则 无 法 进行 手 
术 。 颈 前 右 侧 ， 相 当 与 甲状 软骨 上 缘 高 度 ， 作 5 ~ 7cm 的 横 切 口 。 切 开 皮 肤 全 层 和 有 贫 立 
肌 ， 止 血 。 颈 前 区 浅 静 脉 若 妨碍 手术 操作 ， 可 结扎 切断 。 纵 向 松 解 颈 深 筋 膜 ， 用 手指 
沿 颈 动脉 精 内 侧 朝 椎 体 前 缘 方 向 轻 轻 分 离 直 达 椎 体 前 方 。 此 时 应 特别 小 心 勿 伤 及 只 上 
神经 。 将 肩 腥 舌 骨 肌 牵 向 内 侧 。 喉 上 神经 、 甲 状 腺 上 动脉 正好 位 于 切口 上 部 ， 但 不 影 
响 操 作 ， 直 视 下 保护 。 用 碳 素 板 制 成 的 牵 开 器 插入 赛 椎 前 马 下 方 无 误 后 ， 先 用 骨 刀 切 
去 枢 椎 椎 体 下 方 的 层 状 缘 ， 用 特殊 套 简 导向 ， 打 人 两 枚 1. 2mm 直径 的 克 氏 针 ， 其 中 一 
枚 用 于 固定 骨折 端 ， 控 制 旋转 ， 另 一 枚 则 用 以 导入 中 空 螺钉 。 理 想 的 进 针 角度 : A 
中 空 螺钉 固定 ， 冠 状 位 居 齿 罕 正 中 ， 矢 状 位 则 向 后 15%; 若 允 许 了 两 枚 中 空 螺钉 固定 ， 


播 入 两 枚 克 氏 针 并 测 深 


7 
a 


f 


i 
确保 导 轩 未 进入 枕骨 大 筷 AW CT 重建 
图 19-23 齿 状 突 骨 折 前 路 空心 螺钉 固定 示意 图 
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则 冠状 位 螺钉 与 齿 状 突 中 线 呈 SO, RARE E 13*。“C” 臂 X 线 机 监视 下 确定 克 


氏 针 稍 贯 穿 上 耸 突 尖 部 ,位置 达到 要 求 时 ， 根 据 测量 ， 选 择 合适 长 度 、 直 径 为 3. 5mm 的 
齿 突 自 攻 中 空 螺钉 旋 人 入 。 必 须 在 影像 增强 X 线 监 视 下 进行 操作 ， 以 确保 克 氏 针 不 向 齿 
突 外 侧 偏 移 而 进入 枕骨 大 筷 (图 19-23), 


四 、 枕 颈 融 合 术 


(一 ) 枕 颈 钢板 固定 术 

1. 适应 证 

(1) 创伤 、 类 风湿 关节 炎 、 先 天 畸形 、 肿 瘤 或 炎症 引起 的 枕 颈 不 稳 。 (2) EM 
不 稳 伴 有 赛 枢 后 马 缺 陷 。 

(3) 失败 的 赛 枢 融 合 术 。 

2. 麻醉 与 体位 

VS Ae, MAES) PREMIA. 

3. 手术 方法 

切口 上 部 作 上 骨膜 下 分 离 ， 显 露 枯 骨 粗 隆 以 下 部 分 枕骨 。 切 口 下 部 显露 枢 椎 、 开 5 
椎 板 及 两 侧 侧 块 。 

(1) 放置 钢板 与 螺钉 : 将 两 块 枕 颈 钢板 预 弯 成 105° 以 维持 枕 颈 弧度 ， 钢 板 的 枕 段 


A-Cs 和 C3 侧 块 插入 导 针 并 将 钢板 套 入 号 针 BAHR E45 4L 


D 后 侧 观 E 固定 后 植 骨 
图 19-24 后 路 上 位 颈椎 钢板 固定 术 , 固 定 范围 从 枕骨 到 Cs 示意 图 
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部 位 起 码 有 2 个 螺 孔 ， 颈 段 应 有 3 个 螺 筷 。 如 枕 赛 关节 有 明显 脱位 ， 则 先 从 赛 椎 后 己 
下 穿 过 钢丝 ， 可 以 协助 提 拉 赛 椎 复位 并 固定 。 先 将 钢板 固定 在 人 颈椎 上 ， 螺 钉 进 针 点 可 
hg 方向 为 向 外 10° ~ 1$"， 若 选择 C:， 进 针 点 位 于 侧 块 内 上 象限 ， 方 向 为 内 

0° ~ 25"。 再 将 钢板 顶端 固定 在 枕骨 上 (图 19-24 ) 。 

(2) HERA: 用 高 速 磨 钻 去 除 C, _: 后 弓 外 层 骨 皮质 ， 并 在 两 块 钢板 之 间 的 枕骨 
区 表面 产生 粗糙 区 。 取 骼 骨 块 竟 成 碎 骨 块 后 植 于 钢板 附近 。 

(3) 仔细 冲洗 ， 置 人 负 压 引流 管 后 逐 层 缝合 切口 。 

4. 术 后 处 理 

术 后 一 般 不 需要 外 固定 ， 若 必要 时 可 用 高 领 颈 托 固定 10 ~ 12 周 。 

5. 注意 事项 

(1) 显露 C 后 弓 时 不 要 损伤 椎 动脉 罕 。 

(2) 颈椎 侧 块 螺钉 进 针 点 及 方向 应 正确 ， 螺 钉 长 度 的 选择 应 合适 。 

(3) 枕骨 固定 的 螺钉 不 应 过 长 ， 以 避免 损伤 硬 脑膜 或 静脉 。 


五 、Cs~ Cy 后 方 入 路 


1. 切口 : 自 枕 外 隆 凸 至 C MR., 
2. 显露 : 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 及 项 韧带 。 切 断 Cs, RAPES LT, HER AHR 
下 剥离 ， 二 纱布 填塞 止血 后 ， 以 自动 牵 开 器 拉 开 肌 肉 ， 即 完全 暴露 下 颈椎 的 后 部 结构 。 


六 、 颈 椎 后 路 钢板 内 固定 术 


(一 ) 颈椎 后 路 钓 形 钢板 内 固定 术 

ACHAT 1 或 2 个 以 上 颈椎 节 段 的 后 侧 固 定 与 融合 (适用 于 Co), ， 有 不 同 的 
长 度 并 具有 1 和 孔 或 2 孔 。 

1. 固定 原理 

用 钧 形 钢板 作 固定 是 因为 这 种 钢板 具有 一 种 预 应 力 结构 ， 具 有 内 在 稳定 性 。 钨 形 
钢板 在 螺钉 拧紧 时 产生 压缩 应 力 ， 在 各 个 平面 固定 是 稳定 的 。 

2. 适应 证 

由 半 脱 位 或 脱位 引起 的 椎间盘 、 韧 带 的 不 稳定 ; 伴随 前 路 融合 尤其 是 在 有 不 稳定 
情况 下 再 附加 固定 时 ， 前 方 植 骨 融合 术 后 假 关 节 的 治疗 。 

3. 优点 

钧 形 钢板 所 达到 的 初期 稳定 作用 优 于 椎 间 融 合 或 后 路 环形 钢丝 固定 方法 ， 其 较 后 
路 侧 块 钢板 螺钉 损伤 椎 动脉 和 神经 根 的 危险 性 相对 要 小 ， 与 椎 板 下 方 钢丝 固定 方法 相 
比较 损伤 硬 膜 或 着 骨 的 危险 性 要 小 。 

4. 缺点 

操作 技术 上 较 钢 丝 固 定 方法 要 求 更 高 。 
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5. 手术 方法 

(1) AR: 采用 后 中 线 切 口 ， 骨 膜 下 剥离 消 柱 后 侧 的 软组织 。 

(2) 螺钉 定位 C3; 螺钉 人 点 位 于 关节 突 中 点 内 侧 及 上 方 各 2 ~ 3mm。 每 个 螺钉 
向 前 外 侧 倾斜 25° 并 平行 于 椎 间 关 节 面 ， 用 剥离 子 伸 信 小 关节 内 以 确定 倾斜 的 平面 ， 
以 2. Smm 钻头 钼 孔 ， 细 致 地 穿 透 远 侧 关节 罕 的 骨 皮 质 ， 并 测量 钻 孔 的 深度 ， 然 后 用 
3. 5mm 直径 丝锥 只 对 2/3 的 长 度 进行 攻 丝 ， 如 果 坏 突 较 长 且 阻 碍 钻 孔 或 攻 丝 时 可 将 埋 
突 前 短 。 | 

Co 螺钉 置信 必 须 向 中 线 与 向 头 侧 倾斜 25* 置 和信， 以 避 开 椎 动脉 而 且 使 螺钉 经 过 C 
的 峡部 达到 上 方 关节 面 的 软骨 下 骨 部 ， 必 须 防止 穿 透 关 节 面 。 

通过 从 峡部 骨膜 下 剥离 软组织 与 切 开 CO 后 关节 囊 ， 来 确定 螺钉 进入 的 方向 ， 用 
一 薄 的 剥离 器 插入 小 关节 内 作为 导向 ， 在 C, 上 、 下 关节 面 之 间 中 点 处 沿 平分 关节 突 的 
垂 线 钻头 进入 。 

(3) 钓 板 的 钩 与 植 骨 床 的 准备 ， 在 关节 突 的 内 侧 椎 板 部 位 作出 相应 的 切 迹 防止 多 
板 的 钩 滑 人 椎 间 关 节 ， 用 摆 锯 准备 H 形 植 骨 部 位 。 靠 下 方 的 切 迹 不 能 过 深 以 防止 棘 突 
发 生 上 骨折 。 

(4) 单一 椎 体 运动 单位 固定 : 用 扳手 将 钩 板 按 椎 板 后 面 与 关节 的 形状 塑 形 。 将 带 有 
皮质 骨 互 形 松 质 骨 块 嵌 于 坏 突 之 间 并 使 椎 体 处 于 中 间 位 ， 然 后 将 钩 板 放置 于 已 作 好 的 切 
迹 处 ， 以 3. Smm 皮质 骨 螺 钉 固定 ， 对 关节 突 很 小 者 则 可 用 2. 7mm 的 皮质 骨 螺钉 固定 。 

将 螺钉 拧紧 夹 住 村 形 植 骨 ， 如 果 钩 板 的 钧 有 升 高 脱出 趋势 则 可 将 钩 再 弯 深 。2 FL 
的 钩 板 则 因 可 用 一 短 的 螺钉 固定 下 一 椎 板 ， 因 此 可 以 使 钩 更 稳定 ， 但 这 种 用 法 很 少 需 
要 ， 最 后 在 椎 板 之 间 与 跨越 关节 面部 位 植 以 松 质 骨 。 

(5) 2 个 椎 体 运动 单位 的 固定 ， 可 用 长 钩 形 钢板 在 2 个 运动 单位 间架 桥 固定 ， 切 
除 中 间 的 琼 突 ， 准 备 好 上 部 螺钉 钻 孔 、 钩 的 切 迹 、 植 骨 床 ， 选 好 钢板 长 度 并 定好 中 心 
点 。 钢 板 应 大 约 短 2mm 以 容许 加 压 ， 放 人 于 形 植 骨 ， 铺 好 钢板 并 将 上 部 螺钉 固定 ， 拧 
紧 螺 钉 并 产生 一 定 的 加 压 作 用 。 随 之 取 平 行 于 上 部 螺钉 的 方向 将 下 部 螺钉 孔 进 行 钻 孔 ， 
钻头 通过 钢板 孔 的 上 部 时 取 偏 心 位 ， 先 拧紧 下 方 螺钉 ， 然 后 再 拧紧 上 方 螺钉 ， 最 后 达 
到 2 个 运动 单位 的 加 压 固定 。 

(6) REA: 带 硬 颈 围 6~ 8 周 。3 周 后 休息 时 或 每 日 护理 时 可 取 下 颈 围 。 

(二 ) 颈椎 后 路 侧 块 AXIS 内 固定 术 

颈椎 后 路 侧 块 钢板 固定 术 具有 良好 的 生物 力学 性 能 ， 尤 其 适合 后 路 长 节 段 固定 。 
其 适应 证 、 手 术 方 法 及 术 后 处 理 均 相 似 于 颈椎 后 路 钩 形 钢板 固定 术 。 该 手术 临床 应 用 
较 广泛 。 (图 19-25) 

AXIS 内 固定 系统 选择 钛 合金 材料 ， 其 抗 拉 强度 和 届 服 强度 高 ， 疲 劳 寿命 亦 较 纯 钛 
材料 大 约 提高 70%。 该 系统 的 特点 : 中 螺钉 角度 和 位 置 可 选 范围 广 ， 使 椎 骨 与 螺钉 、 
椎 板 之 间 能 获得 最 佳 配 合 ， 钢 板 外 廊 可 在 向 上 改变 使 其 适用 性 更 为 广泛 ; 加 钢板 能 向 
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进 针 点 


透视 所 见 外 倾角 美 节 内 播 入 导 针 作为 向 标 ， 与 关节 面相 平行 
图 19-25 颈椎 个 块 螺钉 技术 示意 图 一 Mager 方法 


任何 方向 弯曲 ,包括 扭转 ， 而 不 影响 到 钢板 /螺钉 的 界面 ; GRILL Cs” E, i 
钢板 上 每 一 部 分 的 螺 孔 有 两 个 螺钉 位 置 可 供 选择 。 

1. 适应 证 | 

ARTEN AMARA. MARAT Rh. 

2. 手术 方法 

(1) 颈椎 后 正中 切口 显露 所 需 环 突 、 椎 板 和 关节 突 。 

(2) 确定 需 固定 节 段 上 、 下 两 端 颈椎 螺钉 进 针 点 。C3-7 螺钉 人 点 位 于 关节 突 中 后 
内 侧 及 上 方 各 2 ~ 3mm。 每 个 螺钉 向 前 外 侧 倾斜 253* 并 平行 于 椎 间 关节 面 ， 用 剥离 子 伸 
人 小 关节 内 以 确定 倾斜 的 平面 。 

(3) 用 开路 锥 子 在 已 确定 的 上 、 下 椎 体 的 螺钉 位 置 初步 开 孔 ， 用 钻 套 、 钻 头 和 可 
调 钻头 停止 器 进一步 钻 孔 ， 用 深度 计 测 量 螺 孔 的 深度 ， 用 丝锥 攻 丝 。 

(4) 用 钢板 模板 确定 长 度 和 形状 合适 的 钛 板 ， 剪 断 钛 板 〈 如 需要 ) 和 使 用 折 弯 
器 改变 钛 板 的 外 廓 ， 用 持 扳 钳 持 取 钛 板 。 

(5) 用 螺钉 起 子 插入 螺钉 ， 返 回 第 二 步 安 装 中 间 的 螺钉 。 

(6) 将 固定 区 内 椎 板 去 皮质 ， 取 自体 通 骨 植 入 植 骨 床 。 


第 十 九 章 REY SH A 


(7) 冲洗 切口 ， 置 人 负 压 引流 管 后 ， 依 次 关闭 切口 。 
3. 术 后 处 理 
同 颈椎 后 路 钧 形 钢板 内 固定 术 。 


七 、 颈 椎 椎 弓 根 钉 内 固定 技术 


手术 方法 : 手术 在 全 麻 下 进行 。 患 者 俯卧 于 头颈 手术 架 上 维持 牵引 。 以 损伤 节 
Bey, BUSI POO, Bea LE PHBE RRR, TA 
两 侧 小 关节 突 。@ 复 位 : 一 般 的 骨折 脱位 通过 术 前 或 术 中 牵引 均 能 得 到 复位 ; 对 于 
关节 突 交 锁 或 软组织 嵌 人 导致 的 难 复 性 骨折 脱位 ， 术 中 在 牵引 下 行 摇 拨 错位 的 小 关 
节 突 或 切除 难以 复位 的 小 关节 突 顶 端 ， 恢 复 颈 椎 序列 。@@ 椎 弓 根 钉 固 定 : 置 钉 方 法 
采用 “管道 疏通 法 "”。 进 钉 点 的 选择 : C3.6 进 钉 点 为 侧 块 背面 的 中 上 1 /4 水平 线 与 中 
外 114 垂直 线 的 交点 ; O 进 钉 点 为 侧 块 背面 的 中 上 1 /4 水平 线 与 中 垂 线 的 交点 偏 上 
方 。 用 尖 嘴 咬 骨 钳 咬 除 进 钉 点 处 皮质 骨 ， 用 自制 的 手 锥 从 此 处 旋转 轻 轻 旋 和 人 ， 注意 
钼 人 的 头 偏 角 及 外 倾角 。 横 切面 上 手 锥 进 针 方向 与 矢 状 线 的 夹 角 : Ce 3 40° ~ 45°, 
C, 为 30。-~ 40。。 手 锥 方向 应 尽量 与 椎 体 的 上 终 板 保持 平行 ， 矢 状 面 上 手 锥 与 Cs MR 
后 表面 垂直 ， 与 C，, BI MER 10, Ce ; 向 尾 侧 倾 斜 约 10" 。 锥 人 深度 约 
20mm, (图 19-26) 注意 手 锥 钻 人 时 寻找 椎 弓 根 内 的 松 质 骨 区 ( 即 临床 上 所 谓 的 
“me” ) ， 遇 到 较 大 阻力 时 ， 需 改变 锥 人 方向 ， 尽 量 保证 手 锥 始终 在 软 区 中 行进 。 
拔 出 手 椎 ， 用 直径 2mm 圆 头 探 子 探查 钉 道 周 壁 有 无 穿 破 ， 无 穿 破 ， 选 择 适当 直径 和 
长 度 的 椎 弓 根 螺钉 ( 直径 为 3. 5mm， 长 度 分 别 为 22mm、24mm、26mm ) ， 具 体 长 度 
RA X BHA CT 片 测量 而 定 ， 按 照 手 锥 锥 入 的 方向 置信 椎 弓 根 钉 ， 行 CHE X 
线 机 透视 证 实 螺 钉 位 置 良好 后 ， 安 装 连接 棒 ( 连接 棒 要 根据 颈椎 生理 曲 度 进 行 预 弯 ， 
以 保证 固定 后 颈椎 生理 曲 度 ) 及 螺 帽 。 固 定好 后 CE X 线 机 再 次 透视 证 实 位 置 情 
况 ， 位 置 正确 后 冲洗 切口 。@ 融 合 : 采用 关节 突 间 关节 和 椎 弓 根 钉 间 融 合 。 首 先 用 
尖 嘴 咬 骨 钳 咬 除 关节 突 表 面 的 皮质 骨 ， 用 刊 古 刮 除 需 融合 固定 节 段 关节 罕 间 的 天下 


| 


轴 位 截面 图 显示 椎 可 根 与 侧 块 交点 CT 导航 下 见 螺钉 的 正确 位 置 iit eS AR E A 
5; (a) 3a Sp oR 4) SB HO 与 椎 体 中 轴线 的 BRE SS BR FT FE A HL, 
4% Am AA REA AE 
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软骨 ， 将 术 中 取出 的 骨 质 或 自体 髋 骨 修 成 骨 条 ， 植 人 关节 突 间 区 域 和 椎 弓 根 钉 周围 ， 
置 负 压 引流 管 ， 逐 层 关 闭 切 口 。 

颈椎 椎 弓 根 固 定 技术 的 优势 主要 表现 在 以 下 几 个 方面 : 中 固定 牢靠 : HORA 
椎 体 最 坚固 的 骨 质 ， 椎 弓 根 与 椎 体 交 界 处 尚 有 一 层 结构 致密 的 骨 质 ， 其 前 界 相当 于 
椎 体 后 部 骨 骨 环 前 缘 处 ， 该 部 分 骨 质 是 椎 弓 根 螺钉 坚强 的 支持 结构 ， 椎 弓 根 螺钉 固 
定 的 强度 主要 在 于 椎 弓 根部 分 ,而 椎 体 松 质 骨 的 作用 较 小 。 椎 弓 根 螺钉 可 以 直接 固 
定 到 颂 椎 活 动 的 中 心 柱 ， 为 三 柱 固定 ， 较 为 牢靠 ， 其 固定 强度 远 高 于 其 他 类 型 内 固 
Eo QHAMABE: 后 路 植 骨 融合 依赖 于 坚强 的 固定 ， 坚 强 的 固定 需要 有 坚实 的 
骨 质 作 基 础 。 椎 马 根 是 由 四 面 较 厚 的 皮质 骨 构 成 ， 是 椎 体 中 最 坚固 的 部 分 ;同时 它 
又 是 连接 前 后 柱 的 枢纽 ， 经 椎 马 根 固定 ， 可 有 效 限制 融合 节 段 的 活动 度 ， 融 合 节 段 
的 植 骨 融合 率 也 较 高 。 吴 成 胜 报告 的 38 例 颈 椎 骨折 脱位 患者 采用 椎 弓 根 技术 治疗 ， 
经 随访 发 现 ， 植 骨 区 融合 良好 。@ 可 最 大 限度 恢复 颈椎 生理 曲 度 : 通过 撑 开 器 或 加 
压 器 对 螺钉 撑 开 或 加 压 使 颈椎 骨折 脱位 进行 复位 。 连 接 棒 固 定时 可 进行 预 膏 ， 恢 复 
颈椎 生理 曲 度 。 吴 成 胜 临 床 随 访 38 例 患 者 术 后 颈椎 生理 曲 度 恢 复 良 好 ,无 1 例 出 现 
颈椎 生理 曲 度 变 直 。@ 册 无 需 椎 板 和 关节 罕 的 完整 性 ， 对 颈椎 骨折 脱位 的 术 中 处 理 影 
响 小 ， 植 骨 空 间 大 。 完 善 的 术 前 准备 是 正确 植 人 颈椎 椎 弓 根 钉 的 关键 ,通过 术 前 X 
SH. METE ZAR SARA CT 片 的 精确 测量 ， 还 需 对 固定 节 段 椎 体 各 部 分 解剖 
关系 有 详细 了 解 ， 做 到 操作 时 心中 有 数 ; 术 中 采用 手 锥 形成 钉 道 时 ， 切 忌 使 用 暴力 ; 
在 拧 人 椎 弓 根 钉 时 ， 需 保持 与 锥 入 角度 完全 一 致 。 只 有 这 样 ， 椎 弓 根 螺钉 才能 正确 
安全 地 置信 。 虽 然 颈 椎 经 椎 弓 根 应 用 钉 棒 内 固定 能 获得 最 强 的 内 固定 效果 ， 以 及 良 
好 的 复位 作用 ， 但 也 具有 较 高 的 手术 风险 ， 必 须 有 丰富 的 颈椎 手术 经 验 和 椎 弓 根 钉 
HARR, FEMALE ME, BASE. Abumi 发 明 下 颈椎 椎 弓 根 螺钉 固定 技 
术 并 发 表 其 外 科 操 作 技 术 ， 但 多 数 美国 的 外 科 医 生发 现 颈 椎 椎 弓 根 螺钉 的 置 人 有 相 
当 难 度 ， 因 而 除了 C. 和 C 由 于 解剖 限制 无 法 采用 侧 块 螺钉 外 ， 其 余 均 不 选择 椎 弓 根 
曙 钉 。 因 此 我 们 开展 该 技术 时 更 应 倍加 小 心 。 


八 、 下 绒 椎 前 方 入 路 


1. 适应 证 

中 颈椎 病 ， 有 证 据 表 明 椎间盘 突出 、 椎 体 后 缘 骨 赣 增 生 以 及 局 限 性 后 纵 万 带 骨 化 
in AA HAS o 

四 外 伤 性 颈椎 间 盘 突出 。 

DIME o 

DARE A Tr Biz 0 

名 ) 椎 体 肿瘤 。 

©) 人 颈椎 结核 。 


cee E ee el 


2. 体位 

MEME, JAMBA, SBA ASA. 

3. 麻醉 

全 麻 、 颈 丛 阻 清 或 局 麻 。 

4. 显露 

根据 疾患 节 段 ， 确 定 切口 位 置 ， 一 般 采 用 横 切 口 或 纵 切 口 。 

(1) ADO: 起 自 胸 锁 乳 突 肌 中 线 ， 至 颈 中 线 对 侧 lem， 全 长 5 ~ 7cm。 切 口 多 选 
择 右 侧 ， 便 于 操作 ， 不 易 损 伤 喉 返 神经 ， 沿 皮 纹 走行 ， 术 后 不 致 引起 首 痕 挛缩 。 ( 图 
19-27 ) 

(2) ADO: 沿 胸 锁 乳 突 肌 前 缘由 外 上 向 内 下 的 斜 行 切 口 ， 该 切口 显露 充分 ， 在 


多 节 段 手术 时 使 用 或 根据 术 者 习惯 。 术 后 有 时 出 现 疗 痕 挛缩 而 影响 颈 部 后 伸 。 (图 19 
39) 


UFER, EF, BOFA, RESTA, EHR TART AE, 
下 分 离 ， 显 露 甲 状 腺 前 肌 与 胸 锁 乳 突 肌 之 间 的 肌 间 隔 ， 触 及 颈 动脉 搏动 ， 与 其 内 侧 
用 手指 将 其 间隔 分 开 ， 纵 向 松 解 颈 深 筋 膜 ， 并 向 椎 体 前 缘 方向 轻 轻 分 离 直 达 椎 体 前 
方 。 可 见 由 内 上 向 外 下 斜 行走 向 的 肩 胆 舌 骨 肌 ， 该 肌 如 妨碍 操作 ， 可 切断 并 牵 开 。 
纵 行 切 开 椎 前 筋 膜 并 向 椎 体 两 侧 剥 离 直至 颈 长 肌 为 止 ， 切 开 前 纵 韧 带 即 可 显露 到 椎 
体 与 间 盘 。 


和 A 切口 及 浅 层 显露 ; B 显露 动脉 精 和 内 脏 着 间隙 ; CIA AEM; D 显露 椎 体 及 椎间盘 。 
图 19-27 ARROW eS 
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A 切口 示意 图 ; BESREHAMM,; CHARA kA. 
图 19-28 颈 前 路 纵 切 口 


九 、 颈 椎 前 路 钢板 内 固定 术 


1. 手术 方法 

(1) 切口 与 显露 : SEAR CREE. 

(2) BE: 切除 病变 椎间盘 及 其 相 邻 上 、 下 位 椎 体 边缘 的 113 骨 质 ， 对 于 肿瘤 或 
椎 体 爆 裂 型 骨折 ， 则 行 椎 体 次 全 切除 ， 务 必 做 到 减 压 彻 底 。 

(3) ER: 根据 术 中 骨 缺 损 的 大 小 ， 取 相应 大 小 的 自体 骨 植 人 骨 缺 损 处 。 

(4) ERAS: 目前 瑞 前 路 钢板 固定 系统 种 类 繁多 ， 各 有 其 特点 ， 双 皮质 螺 
钉 固 定 的 弄 椎 前 路 钢板 系统 因 进 入 椎 管 ， 有 损伤 人 誉 髓 的 危险 ， 现 已 经 淘汰 。 临 床上 多 
为 单 皮 夺 螺钉 固定 系统 ， 术 者 可 根据 自己 的 习惯 和 手术 操作 熟练 程度 选用 合适 的 内 固 
FE BEAD o 

2. 常用 的 颈 前 路 内 固定 器 械 

较 早 进入 国内 的 产品 主要 有 : (1) AO 颈椎 带 锁 钢板 ( cervical spine locking 
plate，CSLP ) 。 该 系统 的 锁定 装置 是 通过 置 人 锁定 螺钉 于 固定 螺钉 的 尾 端 ， 使 其 膨胀 ， 
使 钢板 、 螺 钉 及 椎 体 植 骨 块 牢固 连结 成 一 体 ， 从 而 使 固定 的 节 段 达到 内 在 预定 。CSLP 
固定 系统 与 传统 的 Caspar ( 1989 年 ) 钢板 相 比 ， 由 于 CSLP 设计 了 带 锁 装置 ， 其 固定 
螺钉 长 度 均 为 14mm， 手 术 中 不 必 穿 透 椎 体 后 缘 骨 皮质 ， 因 而 使 操作 明显 简化 ， 亦 避免 
了 固定 螺钉 误伤 着 髓 的 危险 。 螺 钉 和 钢板 锁定 又 减少 了 螺钉 松动 、 滑 脱 等 并 发 症 。 然 
而 ， 该 系统 存在 钢板 过 宽 ， 不 太 适 应 国人 有 颈椎 椎 体 的 宽度 。 (2) Orion 颈 前 路 钢板 系 
统 。 该 系统 由 美国 Sofamor Danek 公司 生产 。 钢 板 长 度 为 25 ~ 90mm， 其 间 以 每 2. 5mm 
递增 ， 钢 板 宽 18mm， 厚 为 2mm。 螺 钉 有 松 质 骨 男 定 螺钉 、 中 央 皮 质 骨 固 定 螺 钉 和 锁 
FERRET 3 种 。 松 质 骨 固 定 螺 钉 直 径 4mm， 长 度 为 10 ~ 24mm， 其 间 以 1. 0mm3%1%, Mi 
定 螺 钉 长 2mm, 1 个 锁定 螺钉 可 锁定 一 对 松 质 骨 螺钉 ， 以 防 螺钉 后 退 。 钢 杖 按 C- 的 
平均 生理 弧度 进行 了 预 弯 。 钢 板 中 部 设计 有 间断 呈 对 角 型 的 滑 权 ， 可 供 螺钉 置 人 任何 


StI Mme 


合适 位 置 。 

3. CSLP 固定 术 手 术 方 法 

由 于 椎间盘 在 水 平面 上 不 是 水 平 的 ， 有 一 定 角 度 的 倾斜 ， 其 方向 是 从 尾 侧 向 头 侧 
亦 即 如 同 从 前 向 后 延伸 一 样 ， 因 此 钢板 的 尺寸 需 选 合适 ， 使 之 能 保证 螺钉 进入 椎 体 上 
部 ， 避 免 螺 钉 在 固定 水 平 的 上 方 或 下 方 从 人 点 处 进 和 椎间盘。 放置 钢 板 并 用 特殊 导向 
器 钻 第 1 个 孔 ， 钻 头 具有 阻挡 只 允许 钼 人 椎 体 16mm， 在 攻 丝 时 要 用 软组织 牵 开 保护 
器 ， 而 且 丝锥 本 身 也 有 一 个 阻挡 以 防止 进入 过 深 。 用 十 字 头 改 锥 旋 人 螺钉 。 先 将 十 字 
头 改 锥 置 人 螺钉 帽 部 ， 然 后 将 一 滑动 套 简 推 至 螺钉 帽 处 并 控制 好 螺钉 位 置 ， 需 用 第 2 
个 滑动 套 简 以 防止 在 旋 人 时 螺钉 帽 部 十 字形 有 裂 锋 张 开 。 旋 人 中 空 圆 简 形 螺钉 直至 其 由 
部 边缘 与 钢板 表面 成 一 致 贴 平 。 为 了 容易 取 下 在 拧紧 时 两 滑动 套 简 自动 送 开 但 仍 留 在 
攻 锥 上 。 通 过 锥 形 帽 的 小 螺钉 的 旋 信 ， 最 后 使 钢板 处 于 锁 住 的 位 置 。 小 螺钉 借助 滑动 
套 简 控制 在 改 锥 上 ， 其 装置 与 方法 与 前 面 所 述 相同 。 当 小 螺钉 拧紧 时 使 大 螺钉 的 帽 扩 
展 ， 从 而 将 大 螺钉 锁 人 钢板 内 。 


十 、 颈 后 路 单 开门 椎 管 扩大 成 形 术 


1. 颈 后 路 单 开门 椎 管 扩 大 成 形 术 手术 适应 证 

(1) 受 压 节 段 为 3 个 以 上 ; 

(2) 伴 有 后 纵 韧 带 骨 化 ; 

(3) 黄 韧 带 肥厚 或 钙化 ， 以 后 方 压迫 为 主 ; 

(4) SURAT Ste, SAAR a RARE ; 

(5) 心肺 等 功能 无 明显 异常 ， 能 耐 受 手术 。 

2. 麻醉 

全 麻 或 局 麻 强 化 。 

3. 体位 

俯卧 位 或 侧 卧 位 CEM E), MAZ). RH 20° ~ 30?* 角 ， 由 于 颈椎 前 届 30° 角 
时 神经 根 及 黄 韧 带 的 相对 固定 作用 ， 痊 髓 向 两 侧 拉 长 、 变 细 并 紧 贴 于 椎 管 前 壁 ， 使 其 
内 后 侧 间 隙 增 大 ， 可 减少 后 路 手术 状 贸 和 硬 膜 损伤 的 可 能 性 。 

4. 显露 与 开门 

颈椎 后 正中 切口 ， 长 约 12cm， 切 开 皮 肤 、 皮 下 、 项 韧带 ， 剥 离 椎 旁 肌 ， 显 露 C: ~ 
T 双 侧 椎 板 、 琼 突 及 关节 罕 ， 咬 除 部 分 环 罕 ， 以 免 过 长 影响 开门 Swat 
血 ，Cs ~ C 于 椎 板 井 突 联结 部 打 孔 ， 做 悬 吊 椎 板 用 ， 介绍 向 右 开门 ) AWERFR 
内 缘 0. Sem 处 用 磨 钻 及 咬 骨 钳 咬 透 Cs ~ C 外 层 椎 板 皮质 ， 保 留 内 层 椎 板 皮 质 ， 修 整 成 
“V” 型 骨 槽 ， 穿 10 号 丝线 经 同 序 琼 突 孔 缝合 于 同 序 侧 块 关节 圳 上 。 左 侧 于 距 棘 罕 及 底 
部 外 侧 0. Sem Ab FA BB HA Oe BE EE EE G ~ C 全 层 椎 板 皮质 ， 切 除 C -T AM Ca - Cs Y 
BHR, HAMA, DRAM CG ~ C RRR, KA REA ER 
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F, 分离 硬 膜 与 黄 蔬 带 间 粘 连带 ， 椎 板 掀 开 角 度 60° ， 门 宽度 1. 5em, AEREA, 
搏动 恢复 ， 收 紧 打 结 ， 冲 洗 创 面 彻底 止血 ， 明 胶 海 绵 覆 盖 ， 或 裸露 硬 膜 ， 用 皮下 脂肪 
HES. WC, 受 压 者 保留 CHR, BGC. HERP 1/3 及 椎 板 前 112， 用 窗 薄 刃 椎 板 
咬 骨 钳 咬 除 残 留 椎 板 前 方 皮 质 使 成 圆 窟 状 ， 而 扩大 C: 椎 管 。 切 口内 置 一 负 压 引流 管 ， 
于 术 后 24 ~ 48h 拔除 引流 管 。 (图 19-29 ) 


AFM BAPALA 
19-29 颈 后 路 单 开 门 椎 管 扩 大 成 形 术 示意 图 


5. 行 颈 椎 后 路 单 开 门 椎 管 扩 大 成 形 术 应 注意 如 下 几 点 : 

(1) 神经 症状 重 侧 作 为 开门 侧 ; 

(2) 轴 侧 外 层 椎 板 要 切除 足够 宽度 ， 防 止 打开 椎 板 时 外 层 椎 板 顶 端 成 支点 ， 造 成 
内 层 椎 板 骨 折 ; 

(3) 伴 有 根性 症状 时 切除 相应 节 段 上 关节 突 内 缘 ， 尽 量 扩大 神经 根 管 ， 解 除 神经 
根 压 迫 ; 

(4) 开门 范围 应 超过 压迫 节 段 以 上 或 以 下 一 节 段 ， 防 止 减 压 后 颈 髓 锐 性 膨 隆 而 出 
现 新 的 压 迹 ， 使 术 后 效果 不 良 。 
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从 年 龄 的 分 布 来 看 ， 主 要 集中 在 20 ~ 49 岁 的 青 壮年 ， 且 绝 大 部 分 为 男性 ， 可 能 与 
该 年 龄 段 男性 是 从 事 高 风险 社会 活 (F) 动 的 主体 有 关 。 李 晨 等 报告 21 ~ 50 岁 发 生 
率 为 71. 47% 。 大 于 60 岁 年 龄 段 骨折 病例 有 小 幅 增加 ， 且 以 女性 增长 明显 ， 多 为 轻微 
外 伤 造成 的 压缩 骨折 ， 该 年 龄 段 骨折 的 发 生 可 能 受 绝经 后 妇女 肯 质 朴 松 的 影响 。 


二 、 损 伤 的 原因 


据 报道 在 美国 状 柱 损伤 的 原因 包括 ， 交通 伤 (43%), AREA (25%), BH 
事件 ( 如 枪 伤 ，16. 5% ) 等 。 韦 兴 等 报道 的 资料 : 高 处 坠落 伤 占 38. 8% 、 交 通 伤 占 
30. 1%、 轻 微 外 伤 占 11. 0%。 这 种 差异 可 能 与 我 国 的 国情 有 关 ， 高 处 坠落 伤 的 高 发 生 
率 与 我 国 近年 来 建筑 业 的 迅猛 发 展 以 及 安全 设施 及 教育 的 相对 滞后 相关 。 可 以 预计 ， 
随 着 中 国 汽 车 消费 的 增长 ， 交 通 伤 的 发 生 率 会 显著 增加 。 但 值得 注意 的 是 : 轻微 外 伤 
导致 的 骨折 发 生 率 较 高 ， 这 可 能 因为 我 国人 口 的 老龄 化 ， 上 骨 质 足 松 性 骨折 较 多 有 关 。 


三 、 上 骨折 发 生 的 部 位 


骨折 发 生 的 部 位 主要 集中 在 胸 腰 段 。 韦 兴 报 告 的 资料 结果 显示 Ta 和 的 骨折 占 
了 总 数 的 58. 7%。 许 多 学 者 早 就 注意 到 这 一 现象 ， 并 对 此 进行 了 分 析 。 认 为 该 节 段 是 
状 柱 的 结构 与 功能 发 生变 化 的 关键 链 和 转折 点 ， 包 括 以 下 几 个 方面 : OWA (HOR) 
的 支撑 与 束缚 突然 消失 ; @ 后 方 小 关节 的 关节 面 由 冠状 面 过 渡 为 矢 状 面 ; HE, HE 
间 盘 的 形态 和 大 小 发 生 了 改变 ; 电 从 胸椎 至 腰椎 誉 柱 的 届 伸 活动 范围 增 大 、 而 轴 向 旋 
转 范围 减 小 ; 品 因 生理 弯曲 的 缘故 ， 从 胸椎 至 腰椎 ， 人 体 的 重心 由 准 柱 的 前 方 称 至 疹 
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柱 的 后 方 。 
四 、 痊 柱 多 部 位 骨折 


韦 兴 等 统计 显示 ， 除 轻微 外 伤 外 ， 其 他 致 伤 因素 均 易 造成 崔 柱 多 部 位 骨折 ， 平均 
发 生 率 为 26. 3%。 可 从 两 个 方面 分 析 其 原因 : 一 是 由 于 造成 骨折 的 外 力 较 大 ; 另 一 是 
因 卷 柱 相 对 于 其 他 骨 性 结构 来 说 ， 具 有 独特 的 节 段 运动 性 ， 因 而 所 受 外 力 可 被 分 散 ， 
在 避免 了 主要 伤 椎 过 度 损伤 的 同时 ， 也 易 造 成 相 邻 部 位 的 骨折 。 

E, GHB 

韦 兴 等 报告 的 胸 腰椎 骨折 病例 中 47. LOAA, ， 而 李 晨 报告 的 胸 腰 椎 骨 折 
合并 准 髓 损伤 的 发 生 率 为 14. 8%. ENRE OHARA RE 3 JE BT 
占 百 分 比 为 36. 9%， 降 低 了 10. 2%， 差 异 有 显著 性 ; 但 对 于 A RAISE EEA a GR 
者 来 说 ， 其 术 后 百分比 仅 降低 了 1. 9%。 由 此 可 见 ， 胸 腰椎 骨折 有 较 高 的 致 残 率 ， 且 从 
短期 内 观察 来 看 ， 手 术 治疗 对 降低 总 致 残 率 有 一 定 意义 ,但 对 于 状 髓 损伤 闫 重 的 病例 
(包括 A 级 B 级 ) 无 显著 性 意义 。 


第 二 节 ” 胸 腰椎 骨折 的 分 类 


一 、 概 述 


到 目前 为 止 ， 还 没有 一 种 胸 腰 椎 骨 折 分 类 方法 被 广泛 认可 并 世界 性 应 用 。Denis = 
柱 概念 的 提出 ,将 人 们 对 着 柱 的 结构 及 其 功能 单位 的 认识 进一步 深化 。 其 将 胸 腰 椎 骨 
折 分 为 4 大 类 ， 其 内 容 在 第 十 八 章 已 讲述 。 金 大 地 2000 年 根据 损伤 机 制 提出 新 的 分 
类 方法 ， 该 方法 对 治疗 的 方法 和 方式 的 选择 具有 较 大 的 指导 意义 ， 介 绍 如 下 。 

本 分 类 系统 采用 “类 一 型 一 亚 型 ”的 体系 : 人 根据 损伤 机 制 及 其 病理 形态 共性 分 
为 届 曲 压缩 类 (A 类 ) 、 垂 直 压 缩 类 (BE), MERK (CH). DERA PRE 
具体 的 病理 形态 和 临床 出 现 几率 的 大 小 分 为 A、B 两 型 ，A 型 为 临床 常见 的 损伤 ，B 型 
为 临床 较 少 见 的 损伤 。 在 每 型 中 根据 骨折 不 稳定 性 和 移 位 的 严重 程度 分 为 3 个 亚 型 : 
WH 1 为 骨折 型 ， 无 移 位 ; 亚 型 2 为 半 脱 位 型 ， 在 骨折 型 基础 上 合并 半 脱 位 ， 除 过 伸 
压缩 暴力 所 致 的 骨折 半 脱 位 表现 为 过 伸 畸 形 和 侧 届 压缩 暴力 所 致 的 骨折 半 脱 位 表现 为 
侧 突 畸形 之 外 ， 余 均 为 后 突 畸 形 ; 亚 型 3 为 脱位 型 ， 呈 多 方向 性 。 下 面 以 图 表 的 形式 
简单 介绍 ， 见 表 20-1 和 图 20-1. 
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20-1 金 大 地 胸 腰 椎 骨折 的 分 类 


类 型 亚 型 
AAl 型 ( 骨折 型 ) 
| AA 型 ( 模 形 骨折 ) AA2 型 ( 半 脱 位 型 ) 
AL 屈曲 压缩 类 ) ABI AND) 
AB 型 ( 侧 层 型 骨折 ) AB2 型 ( 半 脱 位 型 ) 
AB3 型 ( 脱位 型 ) 


| BAI 型 ( 骨折 型 ) 
BA 类 ( 爆裂 型 骨折 ) BA2 型 ( 半 脱 位 型 a ) 
B 类 ( SEEGER ) BB1 型 ( 骨折 型 ) 
BB 型 ( meal ar ) BB2 Y ( 半 脱 性 型 ) 
BB3 Æ ( 脱位 型 ) 


CAl 型 (骨折 型 ) 
CA 型 ( 经 椎间盘 型 损伤 ) CA2 型 ( 半 脱 位 型 ) 
CA3 Y ( 脱位 型 ) 
CB1 型 ( 骨折 型 ) 
CB 型 ( 水 平 臂 裂 型 骨折 ) CB2 型 ( 半 脱 位 型 ) 
CB3 型 ( 脱位 型 ) 


C 类 ( 牵引 类 ) 


图 20-1 金 大 地 胸 腰 椎 骨折 分 型 示意 图 


438 Sen 实用 创伤 骨科 手术 学 


二 、 诊 断 综 合 标 记 

本 分 类 结合 三 柱 损伤 、 椎 管 阻塞 和 痊 巍 损伤 的 状况 进行 胸 腰 椎 骨折 的 诊断 综合 标 
12: 中 三 柱 损 伤 : Ha, m, p 分 别 表示 前 、 中 、 后 柱 。 四 椎 管 狭 案 : 引用 Wolter 的 椎 
管 狭 罕 分 类 ， 分 别 用 0、1、2、3 AAEM 0, 1/3, 2/3, 3/3. OPM: 
#0, 1, 2, 3 RRA HEHE, PAPER, FRETTCHEN GG. FAA 
贯 性 损伤 。 如 第 .12 胸椎 (T) 爆裂 型 骨折 半 脱 位 并 截瘫 、CT NER RAE 2/3 者 的 诊 
断 综 合 标记 为 : T12BA2amp23。 这 种 诊断 综合 标记 的 优点 是 仅 使 用 几 个 符号 就 能 清楚 
地 明确 胸 腰 椎 骨折 的 部 位 、 病 理 形态 、 三 柱 损伤 状况 、 稳 定 与 否 、 椎 管 狭 窄 程度 和 痊 
髓 损伤 状况 。 | 

另外 ， 美 国 的 着 柱 创伤 研究 会 (Spine Trauma Study Group ，STSG ) ， 最 近 提 出 了 一 
种 新 的 胸 腰 椎 损伤 的 分 型 方法 一 胸 腰 椎 损伤 评分 系统 (Thoraco Lumbar Injury Severity 
Score，TLISS ) 。 之 后 ，STSG 改进 了 TLISS， 把 带 有 主观 色彩 的 受伤 机 制 改 为 更 为 客观 
的 骨折 形态 描述 ， 并 称 之 为 胸 腰 椎 损伤 分 型 及 评分 系统 (Thoraco Lumbar Injury Classi- 
fication and Severity Score，TLICS ) 。 该 分 型 方法 的 具体 内 容 见 表 18-9. 


SHH ” 胸 腰 椎 骨折 的 治疗 


传统 上 ， 非 手术 治疗 是 大 多 数 胸 腰椎 骨折 的 标准 治疗 方法 ， 对 稳定 性 骨折 也 是 最 
适用 的 。 近 年 来 ， 随 着 影像 学 及 生物 力学 研究 的 进展 ， 对 胸 腰 椎 骨折 的 认识 不 断 深入 ， 
在 其 治疗 方面 也 出 现 了 许多 新 理论 和 新 技术 。 但 在 以 下 几 方 面 仍 存在 较 大 争议 : 手术 
治疗 还 是 非 手术 治疗 、 手 术 时 机 、 手 术 人 路 及 本 式 的 选择 。 


一 、 手 术 治 疗 与 非 手 术 治 疗 


状 柱 骨折 可 引起 疹 柱 正常 序列 的 改变 、 解 剖 结 构 和 稳定 性 的 破坏 以 及 神经 功能 的 
损害 ， 因 此 其 治疗 的 目的 是 恢复 正常 状 柱 序列 、 重 建 准 柱 稳定 性 及 充分 减 压 以 促进 神 
经 功能 恢复 。 手 术 与 非 手 术 治 疗 的 选择 取决 于 骨折 类 型 、 神 经 系统 及 其 他 器 官 系统 的 
损伤 情况 、 术 者 的 临床 经 验 及 患者 的 一 般 状况 等 。 非 手术 治疗 可 避免 手术 操作 ， 如 畏 
形 矫正 、 内 固定 器 械 置 人 、 椎 管 减 压 等 可 能 引起 的 神经 系统 并 发 症 ， 还 可 避免 麻醉 并 
发 症 以 及 感染 、 器 官 系统 训 竭 、 假 关节 形成 等 术 后 并 发 症 。 但 非 手术 治疗 住院 时 间 及 
康复 时 间 长 ( 卧床 时 间 一 般 达 12 周 ) 、 可 出 现 因 长 期 卧床 引起 的 并 发 证 以 及 可 能 出 现 
畸形 加 重 导 致 神经 后 遗 症 等 。 手 术 治 疗 可 早期 恢复 正常 消 柱 序列 、 重 建 消 柱 稳定 性 、 
解除 对 疹 体 及 神经 的 压迫 ， 从 而 减少 住院 时 间 ， 促 进 患 者 早期 康复 。 目 前 认为 ， 非 手 
术 治 疗 是 稳定 性 骨折 的 主要 治疗 方法 ， 适 用 于 大 多 数 压 缩 骨 折 、 稳 定 的 爆裂 骨折 及 一 
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些 屈曲 一 牵 张 骨折 。 而 累及 三 柱 的 骨折 往往 需要 手术 治疗 。 
1. 手术 治疗 与 非 手 术 治 疗 的 选择 见 表 20-2。 


R20-2 胸 腰 椎 骨 折 治 疗 方法 的 选择 


骨折 类 型 非 手 术 治疗 | 手术 治疗 


椎 体高 度 舟 失 <40% 及 后 凸 角 < 


椎 体高 度 忠 失 >509% 或 后 西 角 > 20°; 存在 


压缩 骨折 连续 多 发 压缩 骨折 者 ， 提 示 可 能 有 后 柱 志 
带 结构 的 破坏 
无 神经 损伤 的 爆裂 骨折 ; 若 后 丁 角 > 208 
椎 体高 度 惧 失 >509% ,或 椎 管内 占 位 >5096， 
RAGE RAR, DERM, 
ARAN praia = R pen gt 复位 及 国定 ， 以 避免 畴 形 继续 加 重 甚至 引 . 
$ 起 神经 症状 ; 对 不 完全 性 神经 功能 障碍 或 
进行 性 神经 功能 障碍 者 ; 完全 性 神经 功能 
障碍 者 。 
/ | | 元 法 接受 支 具 治疗 者 ;后 丁 角 > 10°, MR 
Chance 骨折 a armen 间距 > 23mm 者 ; 有 明显 椎 管内 占 位 及 神 
il BARA WEAR. 
FILAS AE ARBRE KER LA 
经 功能 障碍 均 需 手术 
2. 非 手术 治疗 方法 


胸 腰 椎 骨折 的 非 手 术 治 疗 方法 主要 包括 卧床 、 制 动 、 石 高 或 支 具 固 和 证 及 对 症 治疗 
等 。 其 具体 应 用 尚 无 统一 方案 ,但 强调 密切 观察 ( 如 出 现 神经 功能 障碍 或 加 重 应 及 时 
手术 ) ， 定 期 进行 影像 学 复查 ， 防 止 并 发 症 。 其 常用 的 复位 方法 有 : DRE MAMAE 
(图 20-2) 和 两 桌 复位 法 (图 20-3)。 


图 20-2 胸 腰 椎 骨 折 双 躁 是 吊 复位 法 图 20-3 胸 腰 椎 骨 折 两 拒 复 位 法 
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二 、 手 术 时 机 的 选择 


临床 上 ， 胸 腰椎 骨折 常 合 并 有 其 他 损伤 ， 其 手术 时 机 的 选择 主要 取决 于 两 个 因素 ， 
即 神经 系统 功能 状态 及 其 他 伴随 损伤 的 严重 性 。 若 存在 其 他 致命 性 损伤 ， 应 优先 处 理 
致命 性 损伤 。 目 前 ， 许 多 实验 及 临床 研究 均 提 示 早 期 减 压 及 固定 可 促进 神经 功能 恢复 。 
对 不 完全 神经 功能 损伤 伤 后 Sh 内 手术 者 神经 功能 恢复 情况 明显 较 8h 后 手术 者 好 。 受 
伤 48h 内 手术 者 均 有 Frankel 1 级 以 上 的 神经 功能 恢复 ， 而 受伤 48h 后 手术 者 神经 功能 
恢复 与 手术 时 间 的 早晚 没有 明显 关系 。Chipman 等 通过 对 胸 腰 椎 骨折 早期 (72h 内 ) 
和 晚期 (72h 后 ) 手术 的 比较 ， 认 为 对 严重 胸 腰 椎 骨折 患者 早期 手术 可 减少 并 发 症 、 
缩短 ICU 监护 时 间 及 住院 时 间 ， 防 止 神经 损伤 加 重 。 此 外 ， 有 学 者 认为 后 路 间接 减 压 
在 伤 后 早期 可 获得 最 佳 效 果 。Shaffrey 等 仍 认为 ， 对 有 不 完全 神经 功能 损伤 者 应 尽早 手 
术 ， 一 般 在 受伤 3d 以 内 。 对 无 神经 功能 损伤 或 完全 性 损伤 者 ， 可 择期 手术 。 此 外 ， 有 
研究 表明 早期 手术 将 增加 术 中 出 血 ， 而 48 ~ 72h 后 手术 则 可 减少 213 的 出 血 。 因 而 ， 
应 综合 各 种 因素 考虑 手术 时 机 。 若 患者 出 现 进行 性 神经 功能 障碍 ， 则 应 急诊 手术 。 此 
外 ， 对 经 保守 治疗 或 后 路 手术 后 仍 有 椎 管 受 压 并 导致 慢性 疼痛 及 神经 功能 障碍 者 ， 通 
过 二 期 前 路 减 压 可 获得 良好 效果 。 


三 、 手 术 入 路 及 手术 方法 的 选择 


手术 治疗 的 目的 : 恢复 椎 体 的 高 度 、 序 列 与 曲 度 一 复位 与 矫形 ; 凶 解 除 神经 压 
RE; 辆 疹 柱 稳定 性 重建 一 固定 与 融合 。 如 何 选 择 最 佳 的 手术 入 路 及 手术 方法 。 
选择 前 路 还 是 后 路 ? 得 节 段 还 是 长 节 段 固定 ? 这 是 有 关 胸 腰椎 骨折 治疗 争论 的 焦点 之 
一 。 这 些 人 路 和 固定 方法 各 有 利弊 ， 应 综合 考虑 骨折 部 位 、 类 型 ， 神 经 系统 损伤 情况 
以 及 术 者 的 技术 和 经 验 。 | 

后 路 手术 是 治疗 胸 腰 椎 骨折 的 传统 术 式 ， 后 路 短 节 段 椎 弓 根 固定 已 广泛 应 用 , 但 
内 固定 失效 和 后 凸 矫 形 丢 失 的 问题 一 直 没 有 很 好 解决 。 前 路 手术 具有 减 压 彻底 ， 能 够 
有 效 矫 正 后 凸 畸 形 等 优点 ， 越 来 越 受 到 重视 。 但 前 路 手术 具有 人 路 解剖 相对 复杂 ， 邻 
近 大 血管 妨碍 操作 ， 不 好 处 理 硬 膜 内 撕 裂 ， 对 三 柱 骨 折 不 能 提供 足够 的 稳定 性 等 缺点 。 

手术 人 路 的 选择 编者 进行 总 结 ， 见 表 20-3。 
320-3 胸 腰 椎 骨折 手术 入 路 的 选择 

入 路 手术 适应 证 
绝对 适应 证 包括 :中 胸椎 骨折 伴 完全 神经 功能 损伤 者 ;加 下 腰椎 爆裂 骨折 伴 硬 膜 强 
撕 裂 者 ; 国 胸 腰 段 节 段 性 轩 形 不 伴 神经 功能 损伤 者 。 相对 适应 证 和 包括 :( 中 神经 功能 正 
常 的 不 稳定 爆裂 骨折 ;加 椎 管 受 压 致 不 完全 神经 功能 损伤 , 且 受 伤 48h 以 内 者 ;地下 


ERAN DARA A ERA ¡OA A 
VA ¡OLA MMH RARA A AN (RIMA). 


后 路 


+H WEM 


(HR) 
入 路 手术 适应 证 

爆裂 骨折 有 下 列 征象 时 宜 考 虑 前 路 手术 : CD 伴 不 完全 神经 功能 损伤 的 To~ La 骨折， 
前 路 BS asst 48h; 回 严重 的 椎 体 粉碎 性 骨折 ;( 辐 椎 管 内 占 位 大 于 70% ;由 后 路 手术 减 

压 不 充分 ,残留 椎 管内 占 性 大 于 30 名 者 应 者 虚 二 期 前 路 手术 。 
QD 后 路 手术 后 仍 有 明显 椎 管内 占 位 或 有 慢性 辣 痛 及 神经 症状 以 及 保守 治疗 后 仍 有 
慢性 疼痛 或 神经 症状 者 ;四 胸 腰 椎 爆裂 骨折 后 凸 大 于 50° 或 有 明显 三 柱 损伤 时 ,应 考 
前 后 路 联合 | 虑 前 后 路 联合 手术 ; 国 骨 质 蔬 松 引起 的 骨折 需 前 路 减 压 时 也 应 考虑 前 后 路 联合 手 


术 ; 团 后 路 椎 可 根 螺 钉 短 节 段 固定 时 ,应 充分 考虑 前 路 重建 ;加 三 柱 损 伤 的 严重 骨 
折 , 单 纯 前 路 或 后 路 无 法 实现 充分 减 压 及 牢固 固定 时 ,应 者 虑 前 后 路 联合 手术 。 


根据 TLICS 选择 手术 人 路 : Vaccaro 等 认为 ， 影 响 胸 腰椎 骨折 手术 入 路 选择 最 重要 
的 两 个 因素 是 TLICS 三 大 因素 中 的 椎 体 后 方 彻 带 复合 结构 的 完整 性 及 神经 系统 功能 状 
态 。 其 基本 原则 是 : 对 有 不 完全 神经 功能 损伤 且 影 像 学 检查 证 实 压迫 来 日 椎 管 前 方 者 ， 
通常 需要 前 路 减 压 ; 对 有 椎 体 后 方 彻 带 复合 结构 破坏 者 ， 通 常 需要 后 路 手术 ; 对 两 种 
损伤 均 存 在 者 通常 需要 前 后 路 联合 手术 。 
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对 于 固定 和 融合 节 有 段 的 确定 ， 其 原则 是 在 获得 稳定 的 基础 上 尽量 保留 湖 柱 的 活动 


节 段 ， 尤 其 是 下 胸椎 以 下 者 。 
四 、 内 固定 的 使 用 


最 近 研 制 出 许多 内 固定 器 械 用 于 治疗 胸 腰 椎 骨 折 (E 20-4 ) 。 传 统 的 内 固定 方式 
主要 有 Luger, Harrington 等 ， 但 这 些 器 械 固定 于 准 柱 后 柱 ， 仅 对 水 平移 位 有 一 定 控制 
作用 ， 对 届 伸 剪 力 及 旋转 前 力 控 制 较 差 。 生 物力 学 研究 表明 ， 椎 体 皮 质 骨 的 应 力主 要 


集中 于 椎 弓 根 周围 ， 椎 体 松 质 骨 的 应 力主 要 集中 于 临近 终 板 处 的 中 央 部 分 。 椎 体 处 的 


前 应 力 明 显 高 于 椎 板 ， 椎 体 上 缘 的 张力 高 于 椎 体 下 缘 。 因 此 ， 椎 弓 根 钉 系统 最 符合 崔 
柱 固定 的 生物 力学 要 求 ， 三 柱 固 定 能 有 效 地 控制 三 维 方向 的 前 力 ， 甚 至 可 借助 器 械 术 
中 复位 ， 为 目前 治疗 胸 腰 椎 骨折 内 固定 的 主要 手段 。 但 椎 弓 根 钉 系统 可 能 引发 断 钉 、 
断 棱 、 松 动 、 角 度 丢 失 、 假 关节 形成 等 并 发 症 。 内 固定 植 入 物 的 稳定 性 和 承受 的 应 力 
能 力 受 到 广泛 关注 。Orchowski 等 认为 ， 棒 状 器 械 的 稳定 性 是 由 棒 的 稳定 性 及 椎 弓 根 螺 
钉 或 钩 的 数量 决定 的 ， 而 棒 的 稳定 性 与 棒 的 直径 、 制 造 技 术 及 材料 有 关 。 直 径 越 大 、 
数量 越 多 ， 稳 定性 越 强 。 应 力 的 分 配 还 与 固定 或 融合 节 段 有 关 ， 长 节 段 固定 容易 形成 
假 关 节 ， 短 节 段 固定 稳定 性 高 ， 经 其 传导 的 载荷 增加 ， 易 于 疲劳 断裂 。 螺 钉 的 长 度 与 
固定 时 间 也 影响 应 力 的 分 配 ， 螺 钉 越 短 ， 届 曲 力矩 越 大 ; 固定 时 间 越 长 ， 经 内 植物 传 
导 的 载荷 越 小 。 但 影响 内 植物 应 力 载 荷 及 稳定 性 最 大 的 因素 还 是 准 柱 前 中 柱 的 稳定 性 。 
Duffield 等 的 实验 表明 ， 用 直径 4. 76mm 的 棒 固 定 脊 柱 ， 通 过 内 固定 物 的 应 力 为 10% ， 
切除 关 柱 的 前 中 柱 后 ， 应 力 增强 了 11 倍 ， 而 用 粗 棒 代 替 细 棒 ， 关 柱 载荷 只 增加 了 


实用 创伤 骨科 手术 学 


13%， 说 明 痊 柱 前 中 柱 的 稳定 是 防止 内 植物 固定 失败 的 关键 。 
E 20-4 胸 腰 椎 骨折 的 内 固定 器 械 
器 械 类 型 器 械 名 称 
Kaneda 器 械 
Syracuse [一 钢板 
7 一 钢板 
前 路 器 械 7 一 钢板 
Zielke BAH 
Kostuick 一 Harrington 器 械 
TSRH 器 械 
Harrington 棒 
RA 
An HE 
Edwards ## 
Jacobs 44H 4 


Luque HE 


后 路 棒状 器 械 


Harrington-Luque 棒 
Wisconsin ( Drummond ) # 
Steffe 
Luque 
Roy-Camille 
Wiltse 
AO 内 固定 器 械 

后 路 椎 可 根 器 械 
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摘自 : 卢 世 壁 ， 王 继 芳 ， 王 岩 ， 等 主 译 . 坎 贝尔 肯 科 手术 学 (第 10 版 ). 济 南 : 山东 科技 出 版 社 ， 
2005 年 . 


五 、 植 骨 融 合 方式 的 选择 


植 骨 融 合 是 脊柱 骨折 的 治疗 原则 之 一 ， 兰 柱 长 期 的 稳定 要 靠 椎 体 间 融合 ， 而 非 坚 
强 内 固定 物 的 支撑 。 因 此 ， 有 效 的 植 骨 是 脊柱 稳定 性 重建 的 关键 ， 对 椎 体 粉碎 骨折 并 
骨 缺 损 者 植 骨 栅 合 尤其 重要 。 传 统 的 融合 方式 均 能 完成 融合 过 程 ， 但 坏 突 椎 板 间 植 骨 
有 部 分 假 关节 形成 ， 而 前 路 椎 间 植 骨 (ALF) 和 后 路 椎 间 植 骨 (PLIF) 融合 效果 最 
为 确定 ， 但 手术 创伤 较 大 。 经 椎 弓 根 椎 体内 植 骨 是 近年 来 应 用 于 临床 的 新 方法 ，Alanay 
等 认为 ， 经 椎 弓 根 椎 体内 植 骨 并 不 能 防止 断 钉 、 断 棒 ， 但 能 增加 椎 体内 骨 的 强度 ， 减 
少 椎 体 骨 质 丢失 及 矫正 度 的 丢失 。 经 过 临床 观察 ， 经 椎 马 根 椎 体内 植 骨 ， 能 增加 烃 裂 
椎 体内 骨 量 ,增加 椎 体 强度 ， 防 止 椎 体 塌陷 以 及 誉 柱 角 状 后 凸 形 成 。 要 获得 着 柱 的 稳 
定 融合 ， 必 要 时 该 植 骨 方式 尚 需 结合 传 统 的 植 骨 融合 方式 ， 其 远 期 效果 ， 也 尚 需 进 一 
步 观察 。 
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一 、 腰 椎 后 侧 入 路 


腰椎 后 侧 人 路 在 腰椎 手术 中 最 常用 ， 除 了 可 以 显露 马尾 和 椎间盘 外 ， 还 可 以 显露 
腰椎 的 后 侧 附 件 。 该 人 路 通过 中 线 ， 可 以 向 两 端 延 长 ， 主 要 应 用 于 以 下 手术 : 

ORR BRA ; 

回 神经 根 的 探查 ; 

@@ 着 柱 融 合 固定 ; 

QRH DIR 

1. 手术 体位 : 该 人 路 可 以 在 以 下 两 种 体位 显露 

DREM: 长 枕 垫 置 于 身体 下 ， 使 患者 腹部 避免 受 压 ， 以 减少 脊 敌 周 围 的 静脉 灌 
注 ， 减少 术 中 出 血 。 

多 侧 上 忠 位 ， 患 侧 在 上 。 患 者 届 膝 届 髋 使 脊柱 前 届 ， 以 使 琅 突 间隙 增 大 。 该 体位 的 优 
点 在 于 : 手术 医师 可 以 坐位 手术 ; 术 中 出 血 可 以 随时 流出 术 野 ， 显 露 清晰 并 减少 感染 。 

2. BR: 切 开 皮 肤 后 ， 逐 层 切 开 脂肪 及 筋 膜 屋 ， 直 至 坏 突 。 用 Cobb 剥 璃 器 于 骨膜 
下 剥离 椎 旁 肌 ， 显 露 棘 突 、 椎 板 及 关节 帘 关 节 。 对 于 年 轻 患 者 ， 环 突 尖 部 是 软骨 骨 傣 ， 
可 以 沿 中 线 切 开 它 ， 然 后 就 可 容易 地 从 骨膜 下 剥离 椎 旁 肌 。 如 果 有 继续 向 外 侧 显露 的 
必要 ， 可 以 剥离 小 关节 的 关节 霖 。 如 果 有 必要 显露 横 突 ， 可 由 上 关节 罕 向 外 剥离 ， 直 


443 


Bei 广 用 创伤 骨科 手术 学 


444 


SERIE 至 横 突 (图 20-4)。 
上 关节 突 的 乳 突 近 端 椎 体 的 下 关节 帘 = | 
近 端 椎 体 的 椎 板 二 、 经 椎 弓 根 内 固 
定 术 | 


XC 1. 椎 弓 根 进 针 点 与 进 针 
|_ 近 端 椎 体 的 ” 方向 : 临床 选择 椎 弓 根 进 针 
ME 点 的 方法 较 多 ， 但 以 Wein- 


HL 


stein 定位 法 最 常用 。 中 腰椎 进 


= MS 1 L 针 点 : 固定 椎 的 上 关节 突 外 缘 
PAR) 垂直 延长 线 与 横 突 中 轴 水 平 线 
ee N) ora 的 交点 ; @@ 胸 椎 进 针 点 : 小 关 
Rs 节 突 的 下 缘 与 小 关节 中 线 交点 
da 的 外 侧 3mm。 椎 弓 根 进 针 方 
Rn 向 : BEST Dy ty APRA 


15° ~ 20° 外 倾角 ， 可 增加 骨 
- 螺钉 接触 面 ， 并 使 两 侧 螺钉 在 固定 椎 内 有 一 个 三 角形 稳定 角 ， 而 产生 斜 钉 效应 。 下 胸 
椎 向 尾部 倾斜 (图 20-5; 图 20-6; 图 20-7)。 


AF] 
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图 20-6 腰椎 椎 弓 根 螺钉 的 位 置 
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2. 螺钉 置 人 : 定位 好 进 针 点 和 进 针 方向 后 ， 手 销 销 孔 ， 探 测 器 探测 钻 孔 的 椎 弓 根 
四 壁 是 否 完整 。 此 步骤 术 者 应 注意 手感 变化 ， 如 有 条 件 最 好 在 C 型 臂 监 测 下 操作 。 确 
认 无 误 后 旋 人 合适 长 度 和 粗细 的 椎 弓 根 螺钉 。 
3. 安装 内 固定 器 装置 和 复位 : 器械 名 称 不 同 ， 其 内 固定 装置 不 同 ， 安 装 使 用 步 又 
和 骨折 复位 方法 亦 不 同 ， 在 此 不 再 一 一 投 述 ， 请 参照 每 种 器 械 的 使 用 说 明 ， 推 荐 术 者 
最 好 使 用 自己 熟悉 的 器 械 ， 以 减少 手术 时 间 和 避免 失误 发 生 。 


三 、 胸 腰椎 后 外 侧 减 压 


在 进行 胞 腰椎 骨折 手术 时 ， 减 压 和 
固定 往往 同时 进行 并 同样 重要 。 在 应 用 
后 路 椎 弓 根 内 固定 系统 和 减 压 之 前 ， 应 
对 损伤 水 平行 CT 扫描 ， 确 定 椎 管 中 神 
经 压迫 最 严重 的 部 位 ， 以 指导 固定 和 减 
压 。 内 固定 操作 应 该 首先 在 神经 压迫 较 
轻 的 一 侧 进 行 ， 该 侧 安装 完毕 后 施加 矫 
正 力 量 以 复位 着 柱 损伤 。 一 般 情况 下 ， 
RHA RAAB AEE ROE RAD, 
通过 三 点 或 四 点 固定 ， 力 的 方向 应 指 问 ( 
I A 图 20~8 HES RMT HRA HM A M 

在 神经 压迫 最 严重 的 节 段 进行 椎 板 me 
切除 ,通常 位 于 骨折 椎 节 的 椎 弓 根 之 间 。 

在 该 节 段 ， 对 相 邻 的 环 罕 进行 修整 ， 切 除 其 间 的 黄 万 带 。 对 相 邻 骨 质 切除 约 5mm， 包 
括 头 尾 两 端的 椎 板 和 该 节 有 段 小 关节 的 内 侧 部 分 。 上 骨折 的 后 缘 〈 在 硬 膜 琳 前 方 ) 可 以 通 
过 带 角 度 的 神经 剥离 子 触及 ， 以 评价 椎 管 侵占 的 程度 。 椎 板 切 除 应 至 少 向 远 端 延 伸 到 
椎 马 根 的 下 缘 。 充 分 显露 椎 弓 根 内 侧 界 后 ， 磨 外 顺 椎 号 根 进行 销 孔 ， 注 意 保持 椎 马 根 
四 壁 的 完整 。 用 咬 骨 钳 或 刮 古 去 除 椎 马 根 内 壁 ， 注 意 保护 昼 经 根 。 通 过 椎 号 根 内 侧 部 分 
向 椎 体 内 做 一 个 lem REA, aA RRR, SAP Ae ee 
块 可 以 被 压 人 椎 体 ， 或 经 事先 做 好 的 骨 模 取出。 通过 特殊 的 媒人 器 可 将 单 侧 暴露 方式 的 
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减 压 延伸 到 对 侧 (图 20-9 ) 。 
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A 椎 可 根 切 除 的 范围 ;， Bio MAPRM RIS, BEARS RAIL; C 切除 椎 可 根 内 侧 壁 ; D 处 理 硬 腊 
AHF RA EMBAR. MA: EFE, KEK, KAM, E, ZEN DRAHT AR: KEAR 
翻译 出 版 公司 ，2007 年 1 A. 


图 20-9 椎 管 的 后 外 侧 减 压 技术 


四 、 胸 椎 前 侧 入 路 


经 胸 人 路 能 够 直接 显露 T, ~ Ta， 显露 最 好 的 是 中 段 胸椎 ， 上 下 两 头 胸椎 的 显露 有 
限 。 临 床 骨 科 医 生 为 了 避 开 左 侧 纵隔 上 部 的 锁骨 下 动脉 和 颈 动 脉 ， 喜 欢 右 侧 显露 路 径 ， 
但 右 侧 显露 因 下 部 肝脏 的 阻碍 ， 显 露 受 到 限制 ， 因 此 ， 首 选 还 是 左 侧 人 路 。 通 贡 选 择 
受累 节 段 的 肋 间隙 ， 或 上 一 肋 间 隙 。 切 除 肋骨 ， 即 可 增加 显露 范围 ， 又 可 提供 植 骨 材 
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料 。 但 如 不 实施 植 骨 ， 则 不 必 切 除 肋骨 。 

1. 体位 : 采用 右 侧 侧 臣 位 或 半 侧 忠 位 ， 升 高 手术 床 腰 桥 以 增加 显露 。 

2. 显露 : 在 受累 椎 体 的 相应 肋骨 表面 做 切口 ， 骨 膜 下 剥离 显露 肋骨 ， 注 意 保 护 肋 
骨 下 缘 的 肋 间 神 经 。 从 肋 横 罕 关 节 和 肋 椎 关节 处 做 关节 离 断 ， 切 除 肋骨 。 切 开 壁 层 胸 
R, 并 将 其 从 痊 柱 上 剥离 ， 显 露 患 椎 及 上 下 各 一 个 椎 体 ， 以 备 固定 。 结 扎 并 切断 每 一 
三 椎 体 中 部 的 节 段 血管 。 用 骨膜 剥离 器 小 心地 剥离 椎 体 骨 膜 ， 显露 患 椎 及 其 椎 弓 根 ， 
用 椎 板 咬 骨 钳 咬 除 椎 弓 根 ， 显 露 硬 膜 赛 (图 20-10). 
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图 20-10 胸椎 前 侧 入 路 
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E, L~ Ls 的 前 侧 腹膜 后 入 路 


该 人 路 显露 充分 ， 可 用 于 腰椎 多 节 段 的 广泛 切除 、 病 灶 清 除 和 植 骨 。 根 据 显露 腰 
REO, TRA OE RRA 12 肋 之 间 的 不 同 平面 。 此 人 路 主要 在 肾 后 肾 筋 膜 
与 腰 方 肌 、 腰 大 肌 之 间 的 潜在 间 辽 内 解剖 。 

1. 体位 : 为 了 避 开 肝 胜 和 腑 静脉 ， 一 般 选 择 左 侧切 口 。 选 择 侧 卧 位 ， 升 高 爵 桥 ， 
以 增加 第 12 ARRE, LR o 

2. 显露 : 沿 第 12 肋 表 面 ， 从 腰 方 肌 外 缘 到 腹 直 肌 外 缘 做 斜 切口 ， 用 于 显露 Di'、L 
椎 体 。 同 法 ， 将 切口 平行 下 移 几 横 指 宽 ， 即 可 显露 下 段 腰椎 (Ls~ Ls)。 切 开 皮 下 组 织 、 
深 筋 膜 、 腹 外 斜 肌 、 腹 内 和 斜 肌 、 腹 横 肌 和 上 腹 横 筋 膜 。 小 心 保护 腹膜 ， 通 过 钝 性 分 离 将 腹 
膜 向 前 翻转 。 在 腹膜 后 间隙 辨认 出 腰 大 肌 、 输 尿 管 ， 连 同 腹 膜 后 脂肪 一 起 向 前 方 下 行 。 
在 椎 体 和 腰 大 肌 外 缘 之 间 可 找 出 交感 神经 链 ， 生 殖 股 神经 位 于 腰 大 肌 前 面 。 用 手指 探查 
并 确认 Tw ~ L; 椎 体 。 注 意 腰 节 段 血管 即位 于 椎 体 中 部 ， 而 椎间盘 位 于 节 段 血管 的 上 下 两 
侧 。 确 认 受 累 椎 体 后 ， 从 腰椎 上 钝 性 剥离 腰 大 肌 ， 结 扎 并 切断 节 段 动脉 ,显露 患 椎 和 上 
下 各 一 个 椎 体 。 解 剖 出 椎 弓 根 并 用 椎 板 咬 骨 钳 咬 除 椎 弓 根 ， 显 露 硬 疹 膜 (图 20-11). 


和 切口;B HIFI PHIL; C FF A ALDO 结扎 节 段 血管 显露 椎 体 。 
图 20-11 经 腹膜 后 前 入 路 
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六 、 胸 腰椎 前 路 Z-Plate 系统 内 固定 术 


1. 前 路 的 必要 性 

经 前 路 减 压 、 椎 体 间 植 骨 、 内 固定 术 是 近 十 余年 来 湖 柱 外 科 的 重要 进展 之 一 。 正 常 
AIRE BATIR > 椎 体 支 撑 痊 柱 轴 向 压力 载荷 的 75% ~ 809%%， 后 部 结构 支撑 剩余 的 
20% ~ 25%。 椎 体 爆裂 骨折 破坏 了 痊 柱 稳定 性 ， 痊 柱 失 去 承载 功能 。 而 经 后 路 稳定 手术 
会 使 载荷 后 移 ， 应 力 集中 在 椎 体 与 器 械 之 间 。 生 物力 学 资料 证 实 : 后 路 内 固定 棒 系 统 在 
施 以 压力 时 ， 内 植物 张力 强度 明显 增强 ， 而 撑 开 对 器 械 产 生 较 大 的 弯曲 力 。 前 柱 骨 质 及 
椎间盘 缺损 时 ， 应 力 将 施加 在 后 方 内 植物 上 ， 只 有 前 柱 重 建 、 后 方 加 压 ， 后 路 器 械 张 力 
进一步 减 小 时 ， 才 能 获得 理想 的 稳定 。 没 有 前 柱 支 撑 ， 生 理 载 荷 就 会 超过 所 评估 的 后 路 
内 植物 的 届 服 强度 。Lim 的 离 体 标本 测试 结果 显示 : 椎 体 间 植 骨 后 的 稳定 性 明显 增高 。 

在 临床 应 用 中 Maclaini 回顾 19 例 应 用 短 节 段 椎 弓 根系 统 后 路 固定 的 患者 ， 前 柱 
缺损 未 处 理 的 10 例 患 者 固定 全 部 失败 ， 具 有 正常 前 柱 和 用 支撑 植 骨 重建 前 柱 的 患者 则 
无 一 失败 。 但 临床 治疗 中 ， 后 路 手术 一 期 植 骨 重 建 消 柱 承载 功能 相当 困难 。 而 对 于 椎 体 
爆裂 骨折 行 椎 板 切除 减 压 ， 虽 起 到 有 限 减 压 作用 ， 但 破坏 了 残存 的 后 柱 稳定 性 ,使 畸 
形 、 神 经 损伤 有 进一步 加 重 的 可 能 。 前 路 手术 既 能 直观 地 定位 病变 椎 体 、 减 压 彻底 ， 对 
已 损伤 的 神经 又 无 刺激 。 通 过 椎 体 间 支 撑 植 骨 恢 复 了 椎 体高 度 和 着 柱 矢 状 平衡 ， 提 供 了 
利于 神经 恢复 的 椎 管 及 椎 间 孔 的 最 大 空间 。 也 使 脊柱 恢复 接近 正常 的 载荷 分 布 ， 显 示 出 
前 路 手术 的 优越 性 。 内 固定 起 到 修复 并 维持 融合 区 稳定 的 作用 ， 直 至 骨 性 融合 ， 达 到 长 
期 稳定 。 

2. 六路 器 械 的 种 类 

生物 力学 研究 的 深入 ,促进 了 状 柱 前 路 内 固定 系统 的 发 展 。 现 代 的 胸 腰 椎 前 路 短 
节 段 内 固定 系统 从 结构 上 划分 为 : 钉 一 棒 系 统 、 钉 一 板 系统 ， 材 料 分 医用 不 锈 钢 和 钰 
合金 。 钉 一 棒 系 统 的 代表 Kaneda， 具 有 良好 的 生物 力学 特性 和 临床 疗效 ， 但 系统 的 组 
HS, RR ARB. ARNE] AB AAA I-plate 和 CASP (Contoured anterior spine 
plate ) ， 无 撑 开 和 加 压 作 用 ， 为 不 锈 钢材 料 。 近 年 来 国内 外 应 用 较 多 的 钉 一 板 系 统 主要 
有 Z-plate, UNIV (university plate) 和 ATLP (anterior thoracolumbar locking plate), X 
KASH. ATLP 通过 临时 固定 螺钉 ， 对 融合 区 起 有 限 加 压 作 用 。Z-plate Al UNIV 被 
称 为 动力 钢板 ， 固 定时 先 旋 人 螺栓 ， 后 安装 钢板 ， 通 过 辅助 器 械 产 生 足 够 撑 开 或 加 压 
作用 ， 最 后 打 紧 螺母、 固定 螺钉 ， 国 内 应 用 的 此 类 内 固定 系统 均 为 国外 进口 产生 。 

3. Z-plate 内 固定 系统 


胸 腰 椎 前 路 “Z” 型 钛 钢板 内 固定 系统 是 在 Amstrong 钢板 基础 发 展 起 来 的 一 项 胸 . 


段 、 胸 腰 段 背 柱 前 路 内 固定 技术 ， 已 在 北美 国家 中 得 到 越 来 越 多 的 应 用 并 取得 显著 疗 
效 。 这 种 固定 器 械 是 为 处 理 胸 腰 段 爆 裂 骨折 和 肿瘤 而 研制 的 。 钢 板 、 螺 栓 和 螺钉 系统 
可 以 承受 前 侧 负 荷 ， 可 以 进行 撑 开 复位 和 对 植 骨 块 进行 加 压 ， 固 定 相对 容易 。Z-Pplate 
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内 固定 系统 能 有 效 的 增加 状 柱 融合 节 有 段 的 稳定 性 ， 有 利于 植 骨 融 合 ， 操 作 简 单 、 安 全 
而 合并 症 少 ， 内 固定 材料 生物 相 容 性 好 、 无 磁性 ， 不 影响 MRI 检查 。Z-plate 内 固定 系 
统 的 高 度 稳定 性 是 通过 2 根 5. 5mm 直径 的 松 质 骨 带 锁 螺栓 使 钢板 、 螺 栓 及 椎 体 固 定 一 
体 ， 达 到 理想 撑 开 ， 复 位 后 植 人 骨 块 ， 螺 栓 适 当 加 压 ， 完 成 节 段 间 稳 定 。 

4. Z-plate 内 固定 系统 组 成 

植 人 物 为 钛 合金 材料 ， 分 胸 段 和 胸 腰 段 两 种 类 型 植 人 物 。 

(1) 胸 段 植 人 物 系统 

(D4 ~ 13cm 胸 段 钢板 (每 种 规格 以 Lem 递增 ) 。 

四 螺栓 直接 5. 5mm， 长 度 15 ~ 45mm ( 每 种 规格 以 5mm 递增 ) 。 

辆 螺钉 直径 4. 5mm， 长 度 20 ~ 50mm (每 种 规格 以 Smm 递增 ) 。 

@ 前 路 低 切 迹 螺 钉 。 

加 锁 紧 螺母 。 

@@ 胸 段 槽 用 垫圈 。 

QO 胸 段 多 用 垫圈 。 

(2) 胸 腰 段 系统 植 人 物 

(D4 ~ 13cm KASH (每 种 规格 以 Lem 递增 ) 。 

加 螺栓 直径 7mm, KÆ 30 ~ 60mm (每 种 规格 以 5mm 递增 ) 。 

@@ 前 路 低 切 迹 螺钉 。 

由 锁 紧 螺母 。 

加 多 用 垫圈 。 

@@ 胸 腰 段 槽 用 垫圈 。 

5. Z-plate 内 固定 系统 的 手术 方法 

(1) BE: “Hae SRK. 

(2) 手术 操作 (图 20-12) 

A 切除 患 椎 并 测 深 显露 将 要 使 用 器 械 的 固定 节 段 后 ， 去 除 病变 部 位 上 下 方 的 椎 
间 盘 组 织 ， 切 除 患 椎 并 椎 管 碱 压 。 用 测 深 尺 测量 切除 椎 体 上 方 和 下 方 椎 体 的 冠状 方向 
直径 ， 以 确定 所 需 螺 栓 和 螺钉 的 长 度 ， 要 求 螺 栓 和 螺钉 应 穿 透 对 侧 骨 皮质 。 

B 确定 进 针 点 和 进 针 方向 : 胸 腰 椎 进 针 点 于 椎 体 后 缘 连 线 前 8mm 的 连 线 上 ， 上 位 
椎 体 螺 栓 进 入 点 上 距 上 位 椎 体 上 缘 下 8mm， 下 位 椎 体 螺 栓 进 入 点 距 下 位 椎 体 下 缘 上 8mm 
处 。 螺 栓 进 人 与 椎 体 中 轴 呈 10° 角 。 

C 安放 模板 : 将 模板 安放 在 相应 的 位 置 上 ， 用 直 锥 准备 第 一 枚 螺栓 的 插入 上 后。 该 
枚 螺栓 要 精心 安放 ， 尽 量 不 要 与 椎间盘 发 生 撞 击 。 

D 拧 人 第 一 枚 螺栓 : 去 除 模板 ， 用 改 锥 拧 人 第 一 枚 螺栓 ， 方 向 要 求 与 上 下 终 板 平 
行 并 向 前 倾斜 10。( 离开 椎 管 ， 以 防 拧 人 椎 管 ) 。 

E 确定 第 二 枚 螺栓 的 位 置 : 在 已 安装 的 螺栓 上 安放 模板 ， 模 板 的 沟 槽 置 于 上 方 。 
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图 20-12 2 一 plate 内 固定 系统 固定 方法 


#48: Zdeblick TA: Z plate-ATL anterior fixation system technique manual , Memphis, Danek Medical. 


通过 后 方 的 沟 槽 确定 该 枚 螺栓 的 位 置 。 其 实在 确定 第 一 枚 螺栓 位 置 时 ， 第 二 枚 螺栓 的 
位 置 已 确定 。 确 定 进 针 点 后 与 第 一 枚 螺栓 的 方向 一 致 近 人 螺栓 。 

F 撑 开 上 下 螺栓 : 螺栓 拧 人 后 用 撑 开 器 抵 在 暴露 的 螺栓 尾 端 进行 上 下 撑 开 ， 以 备 植 
骨 和 确定 植 骨 块 的 长 度 。 

CHR: 切取 植 骨 块 ， 修 前 合适 大 小 后 植 人 椎 体 切除 的 间 孙 中。 胸椎 可 选用 肋骨 ， 
而 腰椎 多 选用 带 双 面皮 质 骨 的 骼 骨 块 。 

H 安放 钢板 : 选择 长 度 合适 的 钢板 ， 用 把 持 器 夹 住 后 安放 在 已 拧 人 的 螺栓 上 ， 带 
槽 端 朝向 上 方 。 尽 量 减 少 与 上 方 椎间盘 间隙 的 撞击 ， 并 可 以 最 大 限度 的 加 压 ， 尽 可 能 
选择 短 的 钢板 。 

I 旋 入 螺母 : 使 用 螺母 旋 进 器 旋 人 上 下 两 枚 螺母 ， 但 不 用 拧 得 过 紧 ， 也 不 要 去 除 螺 
母 旋 进 器 ， 以 备 加 压 。 

J 加 压 : 加 压 器 卡 住 螺 母 旋 进 器 底部 进行 加 压 。 应 注意 把 持 旋 进 杆 的 手柄 ,保持 上 
下 两 者 平行 。 

K 拧紧 螺母 : 加 压 后 可 拧紧 上 下 两 枚 螺母 。 应 注意 拧 螺 母 时 一 定 要 维持 压缩 力 。 

L 确定 前 方 螺 钉 的 方向 : 这 两 枚 螺钉 应 向 后 倾斜 0 ~ 10° 之 间 。 

M 拧 人 前 方 螺 钉 : 为 穿 透 对 侧 皮质 并 把 持 对 侧 皮质 以 达到 固定 牢靠 ， 这 些 螺钉 应 
比 拧 人 的 螺钉 长 Smmo | 

(3) REAM: 术 后 应 用 抗生素 ， 防 止 感染 。 肠 蠕动 恢复 后 可 进 饮食 ，36h 后 引流 
管 无 分 泌 物 流出 ， 可 拔除 负 压 引流 管 ，5 ~ 7d 后 戴 塑 料 支 具 下 地 ， 带 支 具 3 个 月 以 上 。 
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第 一 节 骨盆 的 结构 与 生物 力学 


1. 骨盆 : BAHR SHE MERB EHER FT . IERE MERK EURER 
BE METHFSERLAR, MARTE TEN BER. RAMA 
RE. HARAEBR AFTER AIR, KARR. BUI, S RARER TY 
成 的 连 线 (PRE) ARE AMARA AD AKSBA)DA RA, th 
称 假 骨 贫 和 真 骨 盆 。 大 、 小 骨 丛 互相 连通 ， 并 通过 骨盆 上 口 (或 骨盆 入 口 ) 与 体腔 相 
续 ， 构 成 体腔 的 一 部 分 为 大 上 骨盆。 大 骨盆 由 界线 上 方 的 通 骨 翼 和 骨 骨 底 构成 。 从 授 白 
宽 至 着 柱 形成 强 有 力 的 弓 围 绕 部 分 腹腔 ; 由 于 骨盆 呈 向 前 倾斜 状 ， 故 大 骨盆 没有 前 壁 。 
小 骨盆 与 盆 底 软组织 围 成 一 个 真正 的 盆 。 骨 性 的 小 骨盆 是 大 骨盆 向 下 延伸 的 狭 罕 部 ， 
由 不 规则 的 、 更 复杂 的 壁 围 成 。 小 骨盆 腔 内 有 一 弯曲 中 轴 ， 此 轴 对 产科 极为 重要 。 小 
骨盆 有 上 、 下 两 口 ， 上 口 被 内 脏 所 占据 ， 下 口 大 部 分 被 倪 甩 封 闭 。 上 骨盆 具有 保护 盆腔 
内 脏 器 及 传导 重力 的 作用 。 

2.43: HRR, A, MRAR, € 16 岁 左 右 形成 骨 性 连接 ， 成 为 形状 不 规则 
Kaa. Ah, AUS. BRA ERR. MR 
W AA eT MALE 15 ~ 30 岁 间 相继 
SMEIERBHEER CERAM PR 
AHA, SAPS. WAA 
MEA SAR BOR A HE , 
两 侧 耻 骨 上 下 支 的 内 侧 构成 耻骨 联合 
(图 21-1)。 

3. aM: BRAS 节 独 立 的 
图 21-1 骨盆 内 、 外 面 AERATOR, AERA AAA A 
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E, MASTIS. RAMSAR; MAL PRA E RA ER 
Bik, SSR. MAAR. HESAR, HARE, MAREA 
骨折 而 损伤 。 第 5 MAAR, SR AHR. 

4. ARK: HAM RAHRRAD HMM. AM RK, PARE, & 
RIF ABBE ELA. PURAS RIA ERA IRRE. 

5. 耻骨 联合 : 位 于 左右 耻骨 联合 面 之 间 ， 借 纤维 软骨 板 连接 ， 成 为 耻骨 联合 。 耻 
骨 支 最 细 ， 为 前 环 之 弱点 ， 最 易 骨 折 。 当 耻骨 支 骨折 时 ， 可 撕 伤 后 尿道 。 

因 骨 盆 环 极 不 规则 ， 在 固定 骨盆 骨折 时 具有 很 强 的 立体 概念 ， 在 此 ， 为 方便 大 家 了 
解 骨 盆 的 骨 性 结构 ， 作 者 从 不 同 侧面 拍摄 骨盆 ， 以 图 片 形式 供 大 家 参考 〈 图 21-2)。 


Ad 1 


A FALLOS 


DAA Et RH 
图 21-2 骨盆 的 立体 观 


6. FAO: 组 成 骨盆 环 的 三 骨 及 三 个 关节 依靠 重要 的 韧带 结构 获得 其 内 在 稳 
定性 。 骨 盆 后 方 的 韧带 结构 最 为 强大 ， 最 为 重要 。 这 些 韧带 连接 驻 骨 及 体 骨 。 由 后 方 
韧带 所 提供 的 稳定 性 必须 承受 负重 时 由 下 上 肢 传 导 到 着 柱 的 作用 力 。 在 重力 传导 时 耻骨 
联合 起 维持 骨盆 环 完整 性 的 作用 。 后 方 的 钥 骼 官 带 分 为 两 类 : 短 的 和 长 的 。 短 的 韧带 
斜 行 ， 由 骸骨 的 后 方 走 形 至 骨 岸 的 后 上 方 及 后 下 方 。 长 的 韧带 纤维 为 纵 行 ， 起 自 骨 骨 
BAJATE, Ik RUA LOT, SPAR. KERMA EL TERT, 
sea SR ADE. BULA RR. ARA EMRE, RA 
KIRA (Æ 21-3). 
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坐骨 大 和 孔 
RAR 


HRA) hs AR 


坐骨 小 筷 
MR 


m 小 转子 B 
图 21-3 骨盆 的 韧带 结构 


二 、 盆 腔 内 脏 器 


小 骨盆 上 下 口 之 间 称 为 盆腔 。 盆 腔 分 为 盆 腹 膜 腔 、 盆 腹膜 外 腔 和 皮下 腔 三 个 层次 。 
盆 腹 膜 腔 是 腹膜 腔 的 延续 ， 其 中 容纳 部 分 直肠 、 结 肠 和 回肠 (图 21-4)。 在 女性 还 有 
子宫 及 其 附件 和 阴道 的 上 部 。 盆 腹膜 外 腔 是 腹膜 外 、 侈 筋 膜 上 的 腔 阶 ， 直 肠 和 膀胱 的 
腹膜 外 部 分 ， 输 尿 管 的 盆 部 、 血 管 神 经 等 位 于 其 中 。 此 外 ， 男 性 的 前 列 腺 、 精 囊 、 输 
精 管 ， 女 性 的 子宫 颈 和 阴道 上 部 也 在 此 腔 隙 中 。 盆 皮下 腔 在 盆 筋 膜 和 皮肤 之 间 ， 位 于 
会 阴 深部 ， 尿 道 及 女性 阴道 位 于 前 部 ， 后 部 为 直肠 末端 。 

1. 动脉 ， 通 内 动脉 为 盆 部 的 主要 动脉 ， 于 骨骼 关节 处 起 自 通 总 动脉 向 下 分 为 前 后 
MF (图 21-5 ) 。 前 干 沿途 分 出 @ 脐 动脉 ， 自 此 发 出 膀胱 上 动脉 。@ 闲 孔 动 脉 : fE 


行 于 其 下 方 的 闭 孔 静脉 及 其 上 方 的 闭 
WE d LAN 孔 神经 一 起 沿 盆 侧 壁 进入 闭 膜 管 。 闭 

ne NIS A P) n 孔 动脉 穿 人 闭 膜 管 前 发 出 耻骨 支 与 腹 
N Sf e POKES EA. OFA BK 

unes ne. N Le wam (女性 ) : 在 子 官 颈 旁 2m Kb, FE 
动脉 与 输尿管 交叉 。 国 膀胱 下 动脉 : 


(女性 为 阴道 动脉 ) ARM. O 
直肠 下 动脉 。@ 阴 部 内 动脉 。 前 文 
图 21-4 盆腔 内 重要 脏 器 (HEIZ) ER PET a A BE. TR 
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道 、 直 肠 和 子宫 等 ; 后 干 发 出 册 通 腰 
BARK QRS Mi Bh ik OF EIOH F 
动脉 和 闭 孔 动脉 ， 亦 称 为 壁 支 。 以 上 


| 一 HER 
ES MIR HIE ab 
WAA, SP AGE BB DARA LEE a ig 
内 。 主 要 吻合 支 有 : OBESE SHE 一 一 一 闭 孔 动 肪 
BROKE 4 腰 动 脉 吻 合 。@ 臂 上 N — 旋 股 内 全 动脉 
动脉 、 性 下 动脉 与 股 深 动 脉 的 3 个 交 — 股 动 及 


通 支 相 吻 合 。@@ 闭 孔 动 脉 与 腹壁 下 动 | 
BREA A. OREM ls NEE 
贱 椎 中 动脉 相 吻合 。 故 结扎 双 侧 骼 内 动脉 不 引起 组 织 坏死 。 

2. 静脉 盆腔 静脉 多 与 动脉 伴 行 ， 最 后 汇集 成 骼 内 静脉 。 髋 内 静脉 无 静脉 淮 ， 它 
与 骼 外 静脉 汇合 成 骼 总 静脉 (图 21-6 ) 。 特 点 : 脐 动 脉 与 其 分 支 膀 胱 上 动脉 无 静脉 伴 
行 ; 膀胱 、 前 列 腺 、 精 训 腺 、 女 性 的 子宫 和 直肠 附近 的 静脉 构成 静脉 从 。 上 述 相 邻 静 
脉 之 间 都 有 交通 ， 临 床上 进行 手术 时 。 应 特别 注意 这 些 静 脉 从 ， 以 免 因 撕 破 静 脉 而 引 
起 难以 控制 的 渗 血 现象 。 

3. 神经 : 骨盆 腔 内 神经 主要 为 凰 神经 欠 ， 只 有 闭 孔 神 经 来 自 腰 从 (21-7). REA 
由 第 4 腰 神 经 的 一 部 分 、 第 5 腰 神 经 前 股 和 第 2、3、4 骨 神 经 共同 组 成 的 腰 骨 干 与 1 ~ 
SMA KRHA. MAE ADA FARO FG, BARA EA 
大 孔 出 盆腔 ， 形 成 两 条 终 末 支 一 坐骨 神经 及 阴部 神经 ， 支 配 会 阴 及 下 肢 。 上 骨盆 后 环 骨 
折 脱 位 ， 特 别 是 髋 白 后 缘 骨 折 容 易 损伤 坐骨 神经 。 贱 通关 节 脱 位 伴 有 散 骨 侧 块 骨折 时 
常 损伤 能 神经 根 。 耻 骨 支 骨折 和 耻骨 联合 分 离 常 合并 闭 孔 神经 损伤 。 


图 21-7 盆腔 内 重要 神经 。1 MAMA 


á | 神经 ; 2 生殖 股神 经 ; 3 股神 经 ; 4 闭 孔 神经 
图 21-6 盆腔 内 重要 静脉 5 ERT, 6 坐骨 神经 
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三 、 上 骨盆 的 生物 力学 


1. 骨盆 环 的 骨 性 结构 

骨盆 环 是 一 个 骨 性 环 ， 它 由 两 个 对 
PRERE R ARE R A OT 
的 耻骨 联合 连 成 一 体 ， 形 成 一 个 骨 关 节 
H, HABRA. MUROS AA 
环 分 为 前 后 两 部 分 。 前 部 由 两 侧 耻 骨 上 
下 支 与 耻骨 联合 构成 ， 临 床上 简称 为 前 


图 21-8 和 骨盆 力 线 传导 : BADER 
及 其 联结 弓 ， we HRS ARA 环 。 其 余部 分 称 为 后 环 ， 是 稳定 和 加 强 


骨盆 承重 力 的 重要 力学 因素 。 和 豫 干 的 重 


量 经 骨盆 传递 至 下 肢 ， 它 起 着 支持 状 柱 的 作用 。 在 直立 位 时 ， 重 力 经 骨 通 关节 、 和 能 骨 后 
MES PMR, RRS. A, BOAR. RRE, BREE 
ess ERRES., PAPAS, —PISAREALXSRAKS SOMA, 
VERHREMS—-ES, KH—TPRISAPAA THE KA SOMA BEE 
弓 。 骨 盆 骨 折 时 ， 往 往 先 折 断 副 弓 ; 主 弓 断裂 时 ， 往 往 副 弓 已 先期 断裂 (A 21-8). 

ERRELE, LR PEMRAERUMREAR FI I IB, SRR 
通关 节 的 韧带 越 紧张 ， 因 而 形成 一 个 坚固 的 自 锁 系 统 。 这 种 机 制 减轻 了 由 于 身体 重力 
引起 的 韧带 紧张 ， 防 止 了 第 二 种 力 造 成 的 股骨 向 前 下 方 脱 位 。 但 是 当 韦 带 断 裂 可 导致 
ARSE A. ENTE, DOU RR TER SA, a OMAR 
韧带 构成 力学 支点 ， 在 耻骨 联合 相对 应 的 压力 是 其 力 点 。 当 耻骨 联合 脱位 时 ， 两 侧 了 于 
Hon, MARKED E SE, SBA. 

2. 骨盆 环 的 生物 力学 

骨盆 是 下 肢 的 一 个 重要 组 成 部 分 ， 为 下 肢 肌 和 躯干 肌 提供 了 宽阔 的 附着 部 。 骨 盆 也 
是 将 躯干 和 上 上肢 的 重力 传 到 下 肢 的 主要 结构 。 骨 盆 上 口 的 轴 经 过 骨盆 上 口 的 中 心 以 直角 
与 上 口 平面 相交 ， 指 向 下 后 方 ; 此 轴 的 延长 线 通过 脐 和 尾 骨 中 点 。 用 同样 的 方法 建立 骨 
盆 下 口 的 轴 ， 此 轴 向 上 的 延长 线 可 抵达 
AR ASU, TARE BY) DAZE EA PASA 
SE AOR, BES GRE TCR TE BY FE 
在 一 起 即 成 为 骨盆 轴 (A 21-9). 

人 体 处 于 不 同体 位 时 上 骨盆 的 关节 所 
承受 的 应 力 不 同 。 人 体 直 立时 ， 上 骨盆 和 癌 
. >> 前 方 倾斜 ， 骨 盆 上 口 平面 与 水 平面 星 50 
APR RA GHX APS B 骨盆 屈伸 力 线 传导 -60° 倾斜 角度 。 当 运动 时 能 骨 围 经 着 

图 21-9 骨盆 环 的 生物 力学 | LAER ARSE i By i AAA NTE E 
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但 复杂 的 届 伸 活动 ， 同 时 髋 骨 也 出 现 旋 转变 化 。 耻 骨 联 合 活动 范围 很 小 ， 由 于 其 周围 
坚强 的 官 带 结构 使 耻骨 联合 不 易 发 生 脱 位 ,但 是 耻骨 支 相对 薄弱 常 易 发 生 骨 折 。 另 外 ， 
ATA, ERKRANKEN GL, KAT, BR SAL 
TAHEA., MAMAI, SRP BEATA, PERERA TON, 
RER PROTEIN ER, AAR REAP, AA LS 
RT, BRARMA AGT AR A. SRK Bw, ATIR HE 
力 和 作用 于 耻骨 联合 的 张 应 力 将 加 重 骨 盆 环 的 畸形 。 坐 位 时 两 侧 坐 骨 结 节 承 重 ， 若 两 坐 
Aas PE) FRB APRA DE, ARKHAM, RAK. 5 
ABRAS, [FURST AREA EA, AMARTE RP Be, CER AR 
PAE RTA. FEMT, SRA AP RRNA ARE ZT, TA 
ESS AE AR AIM AAA, SERR, AA. RA aE. 


BoD ART 


骨盆 骨折 多 为 高 能 量 外 力 所 致 ， 是 矿山 常见 严重 损伤 ， 约 占 所 有 骨折 的 3%, MK 
FORA, AFZELER TIME, HE 40%。 各 类 骨盆 骨折 的 死亡 率 在 
5% ~ 18% ， 是 非 骨 盆 骨 折 的 1.4 倍 。 开 放 性 骨盆 骨折 死亡 率 更 高 达 50% 以 上 。 交 通 伤 
是 骨盆 骨折 另 一 个 重要 伤 因 ， 在 欧美 资料 中 约 占 50% ， 目 前 我 国 大 城市 医院 1/4 ~ 1/3 
骨盆 骨折 系 交 通 伤 所 致 ， 而 机 动车 较 少 的 城市 和 地 区 仅 占 5. 6% ~ 23%. ASB wth 
和 高 处 坠落 也 是 骨盆 骨折 的 重要 原因 。 近 几 年 来 主张 对 不 稳定 性 骨盆 骨折 采取 更 加 积 
极 的 治疗 措施 以 降低 死亡 率 和 致 残 率 。 


—, BRAT A 


1. BHIE: 骨盆 的 髋 骨 是 全 身 最 大 的 局 状 骨 ， 含 血 量 大 ， 血 循环 丰富 ， 骼 血管 
沿 盆 壁 而 行 ， 形 成 侧 支 循环 网 ， 盆 底 有 大 量 密集 血管 神经 从 。 骨 盆 骨 折 造 成 盆 壁 血管 
网 撕 裂 ， 同 时 骨折 端 出 血 ， 可 在 短期 内 形成 盆腔 、 腹 膜 后 血肿 ， 产 生 严 重 休克 。 粉 碎 
性 骨折 、 开 放 性 骨折 出 血 更 难 控制 ， 常 因 出 血性 休克 而 死亡 。 

2. 严重 骨盆 骨折 合并 盆腔 内 脏 器 损伤 : 约 占 20%。 侈 腔 内 腹膜 外 脏 器 由 于 上 骨盆 骨折 
容易 造成 尿道 断裂 、 膀 胱 破裂 、 直 上 肠 破裂 、 阴 道 撕 裂 等 严重 合并 症 ， 使 死亡 率 明显 增加 。 

3. 与 骨盆 骨折 有 关 的 并 发 症 都 是 严重 且 死 亡 率 、 伤 残 率 较 高 的 并 发 症 :; OEA 
盆 骨 折 、 出 血性 休克 ， 引 起 急性 肾 功 能 衰竭 。 大 量 软 组 织 挫伤 、 挤 压 伤 可 导致 挤 压 伤 
综合 征 而 引起 血循环 产生 肌 红 和 蛋白、 血红 蛋白 尿 、 尿 少 、 尿 闭 ; ORAR RRA 
Hi, Wi, Rie Re, MERA Ss Rie; @ 骨 盆 骨 折 后 骨髓 脂肪 进入 
血液 循环 形成 脂肪 栓塞 引起 急性 呼吸 窖 迫 综合 症 ， 死 亡 率 高 于 肺 栓 塞 。 
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4. 骨盆 骨折 后 过 症 : 骨盆 骨折 处 理 不 当 可 导致 残疾 甚至 丧失 劳动 力 ， 带 来 生活 上 
的 困难 : 骨盆 畸 形 愈合 ， 可 引起 一 侧 肢 体 相 对 短 缩 ， 导 致 畸形 、 目 行书 坐骨 神经 、 
骨 神 经 、 闭 孔 神 经 损伤 可 造成 下 肢 肌 无 力 、 感 觉 障 碍 、 阳 痿 等 ，@ 后 尿道 、 直 肠 损伤 
可 引起 尿道 、 直 肠 狭窄 ， 使 伤 者 丧失 工作 能 力 并 带 来 生活 上 的 痛 藻 。 


二 、 上 骨盆 骨折 的 诊断 与 分 型 


1. 骨盆 骨折 的 诊断 

_ 般 认为 根据 病史 、 体 格 检 查 和 骨盆 前 后 位 X 线 片 所 见 即 可 确诊 骨盆 骨折 。 但 在 
临床 实践 中 ， 伴 有 骨盆 骨折 的 多 发 伤 ， 特 别 是 伴 有 红 迷 的 严重 颅 脑 损伤 、 呼 吸 困 难 的 
重度 胸部 伤 和 (或 ) 重度 休克 的 腹部 闭合 性 内 脏 器 损伤 者 ， 其 骨盆 骨折 常常 被 延迟 诊 
断 或 者 漏诊 。 因 此 仍 应 遵循 了 解 外 伤 机 制 ， 全 面体 格 检查 ， 对 有 前 述 骨 盆 骨 折 和 危险 和 
高 危 因 素 者 及 时 投 照 骨 盆 前 后 位 X 线 片 ， 特 别 是 对 多 发 伤员 应 常规 投 照 骨盆 前 后 位 片 
以 防 漏诊 。 骨 盆 前 后 位 X 线 片 显示 骨盆 
环 骨 折 诊 断 的 准确 度 可 达 94%。 一 方面 
骨盆 前 后 位 X 线 片 可 显示 构成 骨盆 诸 肯 
He. HARA. RARA AHR 
位 。 另 一 方面 根据 第 5 腰椎 横 突 、 坐 骨 
Hk, PRAY, AERIENE R ITE 
由 于 附着 于 该 处 的 韧带 牵 拉 所 致 。 对 疑 
ARABIFTENKRHMR IHRE 45° 
EAN TE 45° 的 闭 孔 位 〈 图 
21-10). 


出 口 位 


CT 能 在 多 个 平面 上 清晰 显示 骨盆 
图 21-10 骨盆 骨折 常见 投 照 位 骨 与 美 节 的 外 形 和 内 部 结构 。 显 示 XX 


eH EAA ARR BIT. ADT 
碎片 、 骨 折 和 关节 的 轻 度 移 位 以 及 骨 
盆 内 软组织 情况 。MRI DUA AA 
部 位 的 肌肉 、 韧 带 、 神 经 等 软组织 损 
伤 和 隐匿 的 骨盆 应 力 骨 折 ， 正 在 被 临 
床 中 广泛 应 用 。 骨 盆 骨 折 的 影像 学 检 
查 ， 不 仅 是 诊断 的 需要 ， 也 是 骨盆 损 
伤 分 型 的 依据 ， 对 指导 治疗 和 检查 治 
疗效 果 均 十 分 重要 。 
2. 骨盆 骨折 的 分 型 
图 21-11 骨盆 骨折 Letoumel-Judet 分 类 骨 贫 骨折 的 分 型 对 临床 治疗 方法 的 
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选择 和 预后 的 估计 有 重要 意义 ， 国 内 外 学 者 对 此 十 分 重视 ， 许 多 学 者 从 不 同 角 度 对 骨 
盆 上 骨折 进行 了 分 型 ,常见 的 分 型 有 以 下 4 种 。 

(DLetournel-Judet 分 类 

Letournel 及 Judet Hii TREAT HMAC A AMAT. AMARA; 
BHARBHAAMBADHE; CARAAT; DEMMAAT; E REXI ATR 
位 ; FRA; CHARA; H 坐骨 骨折 ; I 耻骨 联合 分 离 (图 21-11)。 

四 根据 骨盆 解剖 结构 的 稳定 性 及 治疗 观点 ， 可 以 将 骨盆 骨折 分 为 稳定 性 和 不 稳定 
性 两 种 ( 表 21-1)。 


表 21-1 骨盆 骨折 分 类 


稳定 性 不 稳定 性 

前 环 耻骨 支 或 坐骨 支 骨折 BAER BLAS 
经 耳 状 关节 与 韧带 关节 脱位 

WR EHL RATH ETARE) 经 耳 状 关节 与 栈 骨 侧 块 骨 折 脱 位 
BARK HBG HP aL 

BK TPR 
RB MPA ERENER 
| EILEAR 
Tile 分 类 


Tile 按照 骨折 稳定 性 及 暴力 方向 和 性 质 对 骨盆 骨折 进行 分 类 。 该 方法 增加 了 骨盆 环 
稳定 性 的 概念 ， 将 骨盆 环 损伤 分 为 A、B、C 三 型 ， 见 表 21-2。 


表 21-2 骨盆 骨折 Tile 分 类 


稳定 性 骨盆 骨折 

Al 不 累及 骨盆 环 的 睹 前 上 、 下 南 和 坐骨 结 节 骨折 

Al FERRAR 

ARAFAT AN, ARA RA 
”旋转 不 稳定 骨折 

Bl “ 开 书 型 “骨折 或 前 后 挤 压 损伤 APRS TH 

B2 侧 方 挤 压 损伤 伴 同 侧 骨折 、 耻 骨 联 合 交 锁 

B3 HAFA th ,一 侧 前 环 , 对 侧 后 环 

旋转 及 重 直 均 不 稳定 性 骨折 . 

Cl EUR RA AA LA 

C2 am 

C3 ARG Fa 


A 型 


B# 


C 型 
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(Mr E Tile AO Muller 分 型 

这 一 分 类 综合 了 损伤 机 制 及 骨盆 
稳定 程度 ， 可 以 作为 确定 诊断 与 治疗 
的 辅助 工具 ， 是 临床 常用 的 分 类 方 
法 。 该 分 类 方法 根据 骨盆 稳定 性 、 旋 
转 、 垂 直 及 后 方 脱位 ， 以 及 受伤 史 、 


cen 部 分 稳定 ”完全 不 稳定 | ”机制 及 软组织 损伤 程度 来 分 类 ， 内 容 
sch ZELTE 全 面 而 合理 。 分 为 ABC =H, A 型 
损伤 保持 了 骨盆 后 方 复合 体 及 骨盆 底 


a PRR AR Tle AO Miller A 的 骨 与 韧带 的 完整 性 ，B 型 损伤 是 骨 


盆 后 弓 的 不 完全 损伤 ， 可 以 接受 一 侧 
骨盆 旋转 ; C 型 损伤 是 垂直 ， 向 背 侧 及 旋转 不 稳 (图 21-12 ) 。ABC 三 型 又 分 为 不 同 亚 
型 ， 见 表 21-3 和 图 21-13. 


表 21-3 骨盆 损伤 改良 Tile AO Muller 分 型 


ARM, Ar 
AL: 3 RAE MARA IA) 
A1.1: 854 
A12 teak 
A13: 4 727 
A2: FRE MARA ( 直接 损伤 ) 
A2.1:4 7 2 Fa 
A2.2: 前 纪 单 侧 骨 新 
A2.3: 8 5 MAPA 
A3: EA TIE ARCE 2) 的 模 行 骨折 
A3.1 MR AE MA 
A32: BR A at ABS AL 
A3.3: UA 
B 型 :后 弓 不 完全 损伤 ,部 分 稳定 ,旋转 
Bl: 外 旋 不 稳定 , 开 书 样 损伤 , 单 侧 
BL: MET, WIM 
B1.2: MR Ar 
B2: 后 可 不 完全 损伤 EM, ARAS) 
B21: 7 Bee hat, BT 


rr 


B2.2: HEA PRD A AT FEAL 
B2.3: KLEE HAM Par 

B3: 4 KALA , UN 
B3.1: 双 侧 开 书 样 损伤 
B3.2: 开 书 M7 5% 
B3.3: 双 侧 侧 方 压缩 

C 型 :后 纪 完 全 损伤 ,不 稳定 

C1: RN, FM 
C11: ESE: ao aT 
C1.2: MEX PALA, Fay BA. 
C13: Pat 

C2: MM, AUREA, MBA 

C3: 双 侧 损伤 , 双 侧 均 完 全 不 稳定 


骨盆 骨折 


CHA) 
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B1.1 
LARA HT 


2.1 
ART BU ED 


2.2 
HE SST EY A DT A aL 


2.3 
ARE BS BT 


B2 型 


Fr Ree 469 


B3.1 


B3 Y 


C2 型 CT 重建 
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C3 型 CT 重建 CEPA 
421-13 骨盆 损伤 改良 Tile AO Muller 分 型 


三 、 骨 盆 骨 折 的 早期 救治 


及 时 合理 的 早期 救治 是 减少 骨盆 骨折 伤 者 疼痛 、 控 制 出 血 、 预 防 继 发 的 血管 、 神 
经 损伤 和 脂肪 栓塞 综合 症 、 凝 血 障碍 等 晚期 并 发 症 的 首要 环节 。 在 现场 和 转运 途中 即 
院 前 阶段 ， 根 据 伤 者 具体 伤 情 实行 基本 生命 支持 ， 即 初期 ABC 和 止血 、 包 扎 、 固 定 、 
搬运 四 大 技术 ; 对 伤 情 严重 者 要 实行 积极 生命 支持 ， 即 上 述 急 救 内 容 加 上 气管 插 管 、 
输液 和 抗 休克 等 措施 。 正 确 使 用 抗 休 克 裤 可 收 到 固定 骨盆 、 抗 休克 和 控制 出 血 三 个 方 
面 的 效果 。 

在 早期 救治 重伤 员 时 ， 应 注意 有 无 骨盆 骨折 ， 以 防 延 迟 诊 断 和 紧急 处 理 。 下 列 
情况 应 视 为 骨盆 骨折 的 危险 因素 : 外伤 机 制 是 机 动车 撞击 伤 、 碾 轧 伤 的 交通 伤 ， 
矿山 坑道 作业 的 矿 车 伤 、 压 砸 伤 以 及 高 处 坠落 伤 等 高 能 量 伤 者 ; 加 骨盆 部 位 的 皮 
肤 、 软 组 织 有 明显 挤 压 、 擦 挫伤 及 开放 伤口 等 外 伤痕 迹 者 ; 图 腹股沟 区 、 会 阴 区 有 
明显 肿胀 、 壬 肿 灶 者 ; @ 耻 上 骨 联合 、 耻 上 骨 支 区 有 明显 压痛 者 ; ORAR. FAR 
验 阳 性 者 。 此 外 ， 具 有 下 列 情况 者 应 视 为 严重 骨盆 骨折 的 高 危 因素 : @ 无 下 肢 损伤 
而 双 下 肢 不 等 长 或 有 旋转 畸形 者 ; 加 耻骨 联合 间隙 增 大 或 有 上 下 、 前 后 移 位 者 ; © 
脐 与 两 侧 瞬 前 上 束 距 离 不 等 者 ，@ 骸 骼 关节 区 压痛 ， 或 双 侧 骨 骼 关节 外 形 不 对 称 者 ; 
OW GERBILS. 

重度 骨盆 骨折 伤 者 骨折 部 位 和 盆 内 静脉 网 损伤 是 出 血 的 主要 部 位 ， 因 此 急症 复位 
和 固定 不 稳定 性 的 骨盆 骨折 是 控制 出 血 和 固定 骨盆 的 首要 措施 。 抗 休克 裤 有 肯定 的 作 
用 ， 外 固定 器 可 有 效 控制 出 血 。 若 延误 治疗 最 佳 时 机 ， 出 血 未 得 到 及 时 控制 ， 使 休克 
加 重 ， 可 引发 DIC、FES、MODS 等 严重 并 发 症 ， 甚 至 死亡 。 因 此 应 重视 院 前 急救 和 急 
诊 科 救治 ， 对 不 稳定 的 骨盆 骨折 进行 妥善 、 合 理 的 固定 至 关 重 要 。 对 开放 性 骨盆 骨折 
应 及 时 控制 出 血 ， 并 迅速 手术 救治 。 
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对 于 骨盆 骨折 ， 应 估计 出 血 量 ， 对 于 严重 的 骨盆 骨折 应 监测 循环 系统 (例如 对 低 
血 容 量 性 休克 ) 。 最 重要 的 是 确定 及 控制 出 血 点 。 需 要 在 上 肢 建 立 两 条 至 少 14 至 16 号 
的 静脉 套 管 ， 强 调 输 液 在 上 上肢 而 不 是 下 肢 ， 因 为 骨盆 骨折 患者 可 能 出 现 严 重 的 骨 侈 静 
脉 损伤 ， 下 上肢 输液 可 能 无 法 进入 有 效 循 环 。 按 照 和 患者 的 临床 情况 来 确定 失血 量 ， 按照 
表 21-4 给 予 合 适 的 液体 人 量 。 可 以 根据 失血 lml， 补 充 3ml 晶体 液 的 原则 给 予 补液 。 
20 分 钟 至 少 给 予 2000ml 的 晶体 液 。 如 果 机 体 有 良好 的 反应 ， 可 以 维持 晶体 液 的 输入 ， 
直到 有 血型 合适 ， 充 足 的 血液 补充 ， 输 血 的 同时 ， 应 适量 补充 血浆 或 血小板 ， 以 防 出 
现 稀释 性 凝血 障碍 。 


表 21-4 根据 种 者 的 临床 表现 估计 的 体液 及 血液 丢失 


va 


oa m 
ET Er 
补液 (3:1 原则 ) TEE 晶体 液 及 血液 


TER: 1. SEHEN 70kg 的 男性 。 
2. Source: American College of Surgeons. Advance Trauma Life Support, s Manual . Chicago , 
American College of Surgeons , 1989, 1993. 
总 之 ， 对 于 严重 骨盆 骨折 或 有 骨盆 骨折 的 多 发 伤 者 早期 救治 应 遵循 ABCDEF 的 救 
治 原 则 ， 以 抢救 生命 为 首要 目标 ， 在 生命 体征 稳定 的 前 提 下 进行 有 效 、 可 靠 的 固定 。 
(图 21-14) 上 骨盆 损伤 处 理 流程 图 ， 临 床 工 作 中 可 参照 该 图 进行 积极 、 有 效 的 处 理 骨 
盆 损 伤 ， 以 挽救 生命 ， 降 低 致 残 率 。 


四 、 骨 盆 骨 折 的 治疗 


1. 治疗 原则 
对 有 骨盆 骨折 的 多 发 伤 者 其 治疗 原则 仍然 是 : 首先 治疗 威胁 生命 的 颅 脑 、 胸 、 腹 


471 


可 以 快速 实施 
、 决 定性 治疗 吗 ? 


. AICUR 
* 进一步 检查 及 稳定 


最 后 骨盆 骨折 固定 | 


“伤口 清 创 处 理 
“损伤 48 小 时 之 内 
实施 结肠 造 瘘 术 


最 后 骨盆 骨折 固定 


图 21-14 上 骨盆 损伤 处 理 流程 


损伤 ， 其 次 是 设法 保留 损伤 的 肢体 ， 而 后 及 时 有 效 的 治疗 包括 骨盆 骨 折 在 内 的 骨 与 关 
节 的 损伤 。 具 体内 容 是 : ABCDEF 方案 即 : A (airway 气 道 ) 通畅 呼吸 道 ， 注 意 胸部 伴 
发 伤 、 气管 插 管 、 胸 腔 闭 式 引流 。B (bleeding 出 血 〉 扩 充血 容量 ,纠正 微 循环 缺 血 状 
态 ， 和 危重 者 可 大 量 输 注 血 制 品 ， 应 用 抗 休 克 裤 、 及 时 监测 凝血 指标 。C CONS 中 枢 神 经 
系统 ) 过 度 通气 ， 保 持 PCO, 在 30 ~ 35mmHg、 肾 上 腺 皮质 激素 。D (digestive 消化 ) 
腹 内 脏 器 损伤 、 诊 断 性 腹腔 灌 洗 。E (excretory 排泄 ) 尿道 、 膀 胀 损伤 。F (fracture 骨 
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HF) 其 他 部 位 骨 与 关节 损伤 。80 年 代 以 来 对 骨 关 节 损 伤 早期 手术 固定 的 主张 和 成 功 的 
实践 促使 将 需要 手术 固定 的 不 稳定 骨盆 环 骨 折 也 列 人 早期 适应 证 ， 以 求 减少 EFS, 
DIC, ARDS 等 严重 并 发 症 。 此 外 ， 在 伴 发 腹 内 脏 器 和 【或 ) 合并 这 尿 生殖 系统 损伤 
的 骨盆 不 稳定 骨折 者 ， 应 在 手术 治疗 脏 器 损伤 的 同时 ， 整 复 、 内 固定 移 位 的 耻骨 联合 
或 耻骨 联合 附近 的 耻骨 支 骨折 ， 或 应 用 外 固定 装置 。 仅 固定 前 环 虽 不 能 达到 完全 整 复 
固定 移 位 的 后 环 骨 折 和 脱位 ， 但 可 减少 不 稳定 骨盆 上 骨折 的 异常 活动 ， 对 控制 出 血 和 预 
防 严重 并 发 症 仍 有 益处 。 

2. 治疗 方法 的 选择 及 适应 证 

骨盆 骨折 本 身 的 治疗 临床 上 分 为 非 手 术 和 手术 治疗 两 个 类 别 。 非 手术 治疗 是 传统 
的 治疗 方案 ， 包 括 卧 床 、 手 法 复位 、 下 肢 骨 牵引 和 骨盆 悬 吊 牵 引 。 手 术 治 疗 包括 外 固 
定 器 和 切 开 复位 内 固定 。70 年 代 以 前 临床 多 采用 非 手 术 治 疗 方案 ,但 对 不 稳定 骨盆 骨 
折 特 别 是 有 明显 移 位 者 多 不 能 恢复 骨 倪 环 的 解剖 和 稳定 ， 因 而 常 有 明显 的 后 遗 症 。 北 京 
矿 务 局 总 医院 125 例 骨 盆 骨 折 中 14 例 为 不 稳定 型 ， 经 非 手 术 治 疗 并 随访 3 ~ 30 年 ， 结 
果 35 铝 步 态 异常 ，71% 有 腰 背 痛 。 随 着 对 骨盆 骨 折 的 深入 研究 ， 救 治 的 进步 和 固定 表 
材 、 技 术 的 改进 ， 应 用 手术 固定 治疗 不 稳定 骨盆 骨折 增多 ， 并 取得 了 优 于 非 手术 疗法 的 
治疗 效果 。 近 年 来 的 资料 表明 ， 手 术 固定 骨盆 骨折 中 有 步 态 异 常 者 为 6. 1% ~ 14.2%, 
AE RIES HW 5% ~ 17. 8%， 均 明显 低 于 非 手 术 治 疗 者 。 

当然 骨盆 骨折 的 非 手 术 和 手术 治疗 各 有 其 适应 证 ， 其 主要 依据 是 骨盆 环 是 天 稳定 
和 不 稳定 的 程度 。 非 手术 治疗 的 适应 证 是 : 中 骨盆 环 稳定 骨折 (A 型 ) ， 如 撕 脱 骨折 
和 无 明显 移 位 的 骨盆 环 一 处 骨折 ; 四 骨盆 环 两 处 损伤 而 失 稳 ， 但 影像 学 上 无 或 轻微 移 
位 者 (Bl, B2); 转 因 早期 救治 需要 ， 经 卧床 、 牵 引 治 疗 后 ， 影 像 学 证 明 复 位 满意 者 ; 
@ 昌 有 手术 禁忌 或 不 宜 手术 治疗 的 多 发 伤 者 。 手 术 固 定 适 用 于 不 稳定 型 骨盆 骨折 ， 有 切 
开 复 位 内 固定 和 外 固定 器 两 大 类 别 。 外 固定 器 的 适应 证 是 : 9 在 急诊 科 用 于 有 明显 移 
位 的 B1、B2 和 C 型 不 稳定 型 骨折 ， 特 别 是 并 发 循环 不 稳定 者 ， 以 求 收 到 固定 骨盆 和 控 
制 出 血 的 效果 ， 并 有 减轻 疼痛 和 便于 搬 动 伤员 的 作用 ;四 旋转 不 稳定 (B1) 型 的 确定 
性 诊断 ; @@ 开 放 性 不 稳定 型 骨折 ; @ 严 重 骨 盆 骨 折 。 切 开 复 位 的 适应 证 是 : 一 般 A 型 
骨折 是 稳定 的 骨折 ， 不 需 手 术 ，B1 型 和 B 型 骨折 患者 出 现下 列 情况 者 应 切 开 复位 治 
疗 : 四 患 侧 下 肢 短 缩 大 于 1. Sem; @@ 下 肢 内 旋 畸 形 导 致 外 旋 障 碍 大 于 30° ; O FER 
旋 畏 形 造成 内 旋 障 碍 者 均 应 行 复位 和 手术 固定 ; OC 型 骨折 均 需 手术 治疗 。 

3. 骨 外 固定 器 男 定 

外 固定 器 品种 多 样 ， 但 均 由 针 、 针 夹 和 连接 棒 三 部 分 组 成 。 安 装 外 固定 器 的 具体 
HRE: 在 每 侧 散 前 上 棘 后 方 艇 风 处 的 皮肤 上 作 一 标记 ， 再 距 此 处 3 ~ Sem All 6 ~ 10cm 
处 皮肤 作出 标记 。 局 部 麻醉 后 。 顺 序 自 3 TRIERER eR A pa ZIEH A 
径 5mm BREE, BA 4 ~ 5cm ( 若 用 2.5mm 骨 圆 针 需 深 达 7 ~ Scm), 3 针 采 用 平行 或 
不 平行 穿 人 法 决定 于 不 同 外 固定 器 针 夹 的 设计 。 用 针 夹 把 持 住 穿 人 3 针 的 尾部 ， 再 用 
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图 21-15 简单 的 单 边 外 固定 器 固定 骨盆 骨折 图 21-16 HHL CBM TMF 
行 穿 入 两 针 以 增加 外 固定 器 的 稳定 ) 

连接 棒 将 两 侧 针 夹 连 成 一 体 。 针 与 针 的 间距 不 小 于 lem， 每 一 侧 至 少 安装 2 RES, 
但 为 了 防止 2 枚 中 的 一 枚 螺纹 钉 位 置 不 当 而 固定 不 牢 ， 最 好 钼 人 3 枚 。 根 据 骨 盆 骨 折 
移 位 方向 ， 用 奉 引 矫正 半 盆 上 移 后 ,调整 连接 棒 纠 正骨 盆 旋 转 畸 形 。 摄 片 证 实 复位 满 
意 后 ， 拧 紧 外 固定 器 各 固定 旋钮 保持 外 固定 器 的 固定 作用 。 但 外 固定 器 多 不 能 保持 有 
半 盆 向 头 侧 移 位 的 骨折 ， 对 此 应 加 用 患 侧 骨 牵引 ， 以 防止 半 盆 上 移 。 有 人 将 四 肢 骨 折 
单 边 外 固定 器 用 于 急诊 固定 骨盆 收 到 效果 〈 图 21-15 ) 。 在 固定 期 间 应 定期 拍片 复查 ， 
并 根据 情况 调整 外 固定 器 。 对 用 外 固定 器 不 能 有 效 固定 或 外 固定 器 失效 者 可 改 为 切 开 
复位 内 固定 。 为 了 加 强 散 骨 把 持 骨 针 的 效果 ， 可 在 辟 前 下 坏处 平行 穿 人 两 针 以 增加 稳 
定性 〈 图 21-16 ) 。 骨 盆 外 固定 器 的 并 发 症 主要 是 针 道 感染 。 文 献 资料 中 针 道 感染 率 
最 高 达 22%; 将 针 穿 人 髋 白 、 股 骨头 或 损伤 股 部 血管 者 多 发 生 在 瞬 前 下 堤 穿 针 人 路 ， 
应 用 影像 手段 监控 穿 针 ， 避 免 误 穿 。 

4. 切 开 复位 内 固定 

切 开 复 位 内 固定 的 适应 证 尚 不 统一 ，Tile 提出 : 前 环 外 固定 后 ， 后 环 移 位 明显 不 能 
接受 者 ， 需 居 坐 位 的 多发 伤 者 和 经 选择 的 开放 骨折 是 切 开 复位 内 固定 的 对 象 。Matta E 
张 非 手术 治疗 后 ， 骨折 移 位 >iem， 耻 上 骨 联 合 分 离 >3cm， 合 并 刹 白 骨折 以 及 多 发 伤 者 
应 行内 固定 。Romman 主张 B、C 型 骨折 和 多 发 伤 者 是 适应 证 。 由 于 骨盆 骨折 形式 多 
样 ， 即 使 同一 分 型 中 亦 不 尽 相同 ， 且 伤员 全 身 伤 情 不 同 ， 以 及 术 者 对 内 固定 方法 的 选 
择 ， 因 而 内 固定 的 方法 繁多 ， 手 术 人 路 亦 有 所 不 同 。 

5. 骨盆 骨折 的 常用 手术 人 路 

(1) REBRA 

手术 方法 ;患者 仰卧 于 骨科 牵引 床上 ， 切 口 始 于 耻骨 联合 上 方 3cm 处 ， 向 侧 方 延 长 
BENS FIRB ERR LDR, REF 1/3 交界 处 (图 21-17)。 
KERERE ILA A UE LE PE OL. RRL AR AS, — ET 
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图 21-17 BERHAK 


HE SARA AT. ESE AT FIR RAAB LR LR. ABRO O 
AED BAUL ER, FRI RP SMW Tg BZD lomo EFE IN 
LB Re Mg AE LEAR. TABA, PAR RA, CR 
UES AT E REA ERA 3cm AA HAARE A tr Re AR BO AR, BEERS 
fix BOSH CASE A — AR RP. SBA i FI SR, PR RS ENTE TT 
向 小 心切 开 腹股沟 韧带 ， 保 持 它 有 lem 韧带 附着 于 腹 内 斜 肌 、 腹 横 肌 及 腹 横 肌 筋 膜 。 
特别 注意 避免 破坏 腹股沟 韧带 下 的 结构 。 在 腹股沟 万 带 上 松 解 腹 内 和 斜 肌 和 用 横 肌 共 同 
起 点 后 ， 即 可 进入 腰 大 肌 累 。 继 续 保护 腹股沟 看 带 下 股 外 侧 皮 神经 。 为 了 向 内 侧 获 得 
FED, DIME RARA, PERA RAE LE, EMT Y MZ 
ABRE. SRA SS BRL E ZU UVA ERA A, DÍ 
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患者 男性 ，36 岁 ， 4 米 高 处 险 落 伤 致 C 型 骨盆 骨折 并 膀胱 破裂 。 先 行 膀胱 修补 林 。1 ARKAÄKAR HAB 
切 开 复位 重建 钢板 内 固定 治疗 。 


图 21-18 Ci 型 骨盆 骨折 AAW XARA ¡BA MBA ERA XR 
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耻骨 后 间隙 (Æ 21-18). 

(2) 双 侧 侣 腹股沟 人 路 : Letourmel 的 双 侧 骼 腹股沟 入 路 可 以 提供 全 骨盆 环 的 前 半 
部 分 、 耻 骨 联 合 、 驯 窒 、 双 侧 骨 骼 关节 前 面 的 充分 显露 。 皮 肤 切 口 从 对 侧 耻 骨 支 上 至 
髓 前 上 环 ， 然 后 向 后 沿 通 赌 切 开 ， 双 侧 腹 直 肌 的 附着 点 均 需 松 解 开 ， 其余 的 显露 方法 
与 单 例 手术 人 路 相同 。 

(3) HEEE ARA: Letourmel 改进 了 Smith-peterson 切口 或 称 通 股骨 八路 ( 图 21- 
19 ) 。 骼 骨 内 侧 壁 的 肌肉 被 推 开 以 便 直接 获得 骨盆 内 前 柱 的 显露 。 手 术 方 法 : 皮肤 切口 
始 于 骼 赌 中 部 ， 向 前 越过 骼 前 上 棘 ， 然 后 向 远 端 沿 缝 匠 肌 的 内 侧 缘 到 达 大 腿 中 段 1 /3 
处 。 切 开 浅 、 深 盘 膜 ， 扩 展 外 侧 阔 筋 膜 张 肌 与 内 侧 缝 匠 肌 的 间隙 ， 显 露 股 直 肌 。 从 能 
前 上 球 处 切断 闯 匠 肌 的 附着 点 。 分 离 股 外 侧 皮 神经 的 外 侧 分 支 。 从 散 赌 上 切 开 腹 部 肌 
肉 组 织 并 将 它们 向 内 侧 奉 开 。 推 开通 肌 以 显露 通 窝 。 小 心地 保护 股神 经 、 股 血管 及 股 
外 侧 皮 神经 的 其 余 分 支 ， 通 常 它们 在 分 离 平 面 的 内 侧 。 切 断 股 直 肌 的 两 个 起 点 ， 并 将 
肌肉 拉 向 内 侧 ， 以 便 显露 通 关节 讨 的 前 表面 及 髋 白 的 前 柱 。 散 腰 肌 肌 腿 可 以 被 切断 ， 
可 提供 前 柱 的 更 多 显露 。 在 这 个 人 路 中 注意 保护 通 骨 翼 外 表面 的 肌肉 组 织 。 问 后 及 问 
内 侧 牵 开 通 肌 及 腹部 肌肉 可 以 提供 包括 钥 瞬 关 节 和 骼 骨 内 板 的 显露 。 在 前 侧 ， 耻 骨 上 
支 可 以 显露 ， 但 不 包括 耻骨 联合 。 

(4) Kocher-Langenbeck 人 路 : 手术 方法 : MAAR 向 上 侧 甲 ， 如 果 使 用 了 骨折 床 
及 股骨 解 上 牵引 的 话 ， 应 保持 膝 关 节 至 少 45° 届 曲 ， 以 避免 过 度 牵 拉 坐 骨 神 经 。 在 大 
MARE OFFER, PT MUSE SPE a RA 6cm 处 (图 21-20)。 如 果 有 必要 ， 切 
口 可 以 向 大 腿 外 侧 远 端 延长 10cm。 沿 皮肤 切口 切 开 浅 筋 膜 并 沿革 大 肌 肌 纤维 方向 钝 性 


图 21-19 BRAK 
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D 显露 坐骨 神经 E TERRA 


图 21-20 Kocher-Langenbeck 入 路 


图 21-21 HERA RM AE 
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臂 开 屠 大 肌 。 保 护 懂 下 神经 支配 图 大 肌 前 上 部 分 的 分 支 ， 避 免 肌 肉 失去 神经 支配 。 辩 
别 并 保护 股 方 肌 上 的 坐骨 神经 。 切 断 外 旋 短 肌 群 在 大 粗 隆 的 止 点 ， 并 向 内 侧 翻转 进 一 
步 保 护 坐 骨 神 经 。 保 留 股 方 肌 的 完整 以 保护 旋 股 内 侧 动脉 的 升 支 。 茧 大 肌 在 股骨 上 的 
PEE RURAL RR. A. REP HA LAR AIMAR FRIA o 
A AER BE A BA ABR ERA MERMA. TEAR AK DEE AA 
E EI o E AI as o Ae DO 
绳 肌 在 坐骨 结 节 的 止 点 则 能 得 到 更 大 的 显露 。 在 关闭 切口 时 ， 用 两 个 6. Som 拉力 螺丝 
钉 将 大 粗 隆 复位 。 
(5) 耻骨 联合 前 侧 人 路 

”耻骨 联合 前 侧 入 路 (图 21-21 ) 是 一 直接 的 人 路 ， 主 要 用 于 耻骨 联合 分 离 的 复位 
与 固定 。 因 耻骨 联合 损伤 往往 合并 尿道 损伤 ， 术 前 应 检查 尿道 ， 并 插入 永 管 ， 以 防 脱 
胀 的 膀胱 干扰 手术 。 患 者 仰卧 位 。 以 耻骨 联合 上 方 lem 为 中 心 作 一 长 约 15em 的 弧 形 切 
口 。 切 开 皮 肤 、 皮 下 ， 直 至 腹 直 肌 前 鞘 。 腹 壁 上 动脉 从 切口 下 方向 上 穿越 切口 DA 


A 耻骨 联合 固定 模式 图 


E aa 


CARR AB XR DAB FES X 


患者 男 ，32 岁 ， 并 下 置顶 柄 伤 致 B3.1 型 骨盆 损伤 ， 采 用 耻骨 联合 前 侧 入 路 复位 固定 治疗 ， 半 年 后 您 合 ， 并 可 
从 事 体 力 劳 动 。 


图 21-22 耻骨 联合 前 侧 入 路 固定 耻骨 联合 分 离 
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仔细 辨认 、 分 离 和 结扎 处 理 。 然 后 在 耻骨 联合 上 方 lem 处 横行 分 离 腹 直 肌 鞘 ， 即 可 看 
到 两 条 腹 直 肌 。 耻 上 骨 联 合 分 离 时 ， 其 中 一 条 已 经 从 耻骨 联合 上 剥离 ， 把 另 一 条 肌肉 从 I 上 
点 上 方 几 厘 米 处 切断 。 将 腹 直 肌 的 切 缘 达 向 上 方 显露 耻骨 联合 和 耻骨 炭 (图 21-22). 

(6) 其 他 手术 方法 

对 于 骨盆 前 后 环 损伤 均 需 内 固定 
者 ， 有 经 两 个 切口 分 别 固 定 前 、 后 环 伤 
者 。 亦 可 应 用 90 年 代 发 展 起 来 的 经 皮 
拉力 螺钉 内 固定 后 环 骨 折 ， 这 种 技术 适 
用 于 佣 通 关节 脱位 和 做 骨 骨 折 固 定 。 MR 
EARB ERAMA, SHH 
Y, 经 Sl 椎 弓 根 进 入 Sl ER, HER 
钉 瞄准 能 骨 几 就 不 会 穿 出 椎 弓 根 进 入 椎 
管 从 而 伤 及 神经 和 血管 (图 21-23 ) 。 

6. 根据 Tile 分 型 的 治疗 方法 


骨盆 骨折 治疗 的 目标 是 恢复 骨盆 的 图 21-23 HERMANA MAA RAT 
固定 区 域 


解剖 形态 和 稳定 。 骨 盆 骨 折 分 类 着 眼 于 
骨盆 环 ， 特 别 是 后 环 的 稳定 性 。 因 此 ， 
根据 骨盆 骨折 分 型 选择 治疗 方案 更 为 简 
€, TH, 

A 型 : A, 和 A, 均 卧 硬 板 床 3 - 4 
周 ， 对症 治 疗 。 肌 肉 撕 脱 骨 折 者 应 取 放 
松 致 伤 肌肉 的 体位 。 

B 型 : Bl， 骨盆 外 固定 器 或 前 环 切 
开 复位 内 固定 (图 21-24 ) 。 有 人 仍 用 
骨 丛 悬 吊 牵 引 或 骨盆 夹板 。 Bee 

Bo, EMER, MIRATE, X} 021-4 Bi 型 骨盆 环 损伤 内 固定 模式 图 
症 治疗 3 ~ 4 周 。 对 耻骨 联合 交 锁 者 手 
法 复位 。 

B3， 同 B,， 对 半 和 盆 兼 有 内 旋 和 届 曲 畸形 者 加 用 下 上 肢 骨 牵引 ， 若 复位 不 满意 应 考虑 
手术 复位 固定 。 

CH: C, Ca O 骨盆 均 为 旋转 和 垂直 不 稳定 ， 非 手术 治疗 很 难 取得 满意 疗效 ， 因 
此 应 积极 手术 治疗 。 | 

总 之 ， 根 据 骨 盆 上 骨折 分 型 类 别 选 择 治疗 方法 是 一 条 重要 的 准则 ， 但 在 临床 工作 中 
常 因 多 种 因素 的 影响 ， 手 术 固定 不 稳定 骨盆 骨折 却 难 以 实现 ， 这 有 待 今后 继续 努力 。 
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第 三 他 MER 


MARANA, BRAR 
致 伤 机 制 、 诊 断 和 治疗 等 方面 又 自 有 特 
A, A 60 年 代 开 始 骨 科 界 已 将 骸 白 骨 
折 和 骨盆 骨折 分 别论 述 。 

”从 临床 诊治 的 角度 出 发 ， 通 常 将 髋 
白 分 为 前 柱 和 后 柱 两 部 分 (图 21-25 ) 。 
前 柱 又 称 瞬 耻 柱 ， 由 通 骨 前 半 部 和 耻骨 
a AR, ARMAR. AeA 

图 21-25 ZUAMELREN, AE Mo. WHE A RIS, FP. HI. A 

Fx, HAAR. GH MARAE, 
EAA A PARAL ER, EUR. REAR. AEE H 
SU FEAR. MAGSAARE PERIANA, SSUES 
EME. FIERCE, BES RA MPAA, BI 
TERA ST. AMET. AC, AE EE, FREN 
关节 后 脱位 ; 若 在 外 展 、 外 旋 位 时 受 力 ， 可 造成 前 柱 骨 折 和 前 脱位 ; 若 暴 力 沿 股 骨 颈 方 
向 传递 ， 即 可 造成 前 后 柱 的 横行 或 粉碎 骨折 。 严 重 移 位 的 髋 白骨 折 ， 股 骨头 的 位 置 也 会 
有 所 改变 ， 严 重 者 股骨 头 大 部 或 全 部 突入 骨盆 壁 之 内 ， 出 现 股骨 头 中 心性 脱位 。 


—, RARE 


RASHERREFTFRFEN RRM. ABBR HRA AMA, IDE 
HERRIE, AOR, MESH ESA RAIA BIR; AHR PRIMA PRA 
或 前 脱位 的 典型 表现 。X RAV. ALAA RARE RA ATA IDR 
据 。 前 后 位 片 中 ， 通 耻 线 为 前 柱 内 缘 影 像 ， 前 柱 骨 折 时 此 线 中 断 。 骼 坐 线 为 后 柱 的 后 
外 缘 ， 后 柱 骨 折 时 此 线 中 断 。 后 层 线 为 白 后 壁 的 游离 线 ， 白 后 缘 或 后 壁 骨折 时 后 层 线 
显示 中 断 或 缺 如 ; 前 唇 线 为 白 前 壁 的 游离 缘 ， 前 柱 或 前 壁 骨 折 时 此 线 中 断 或 缺 如 ; 在 
前 后 位 片 中 前 层 线 有 时 显示 不 清 。 白 项 和 白 内 壁 的 线 状 影像 表示 其 完整 性 ， 昌 项 线 中 
断 为 白 顶 骨折 ， 白 底线 中 断 为 白 中 心 骨 折 。 泪 滴 由 白 侧 方 下 部 和 前 部 以 及 髓 骨 四 边 面 
前 部 平坦 部 分 组 成 ， 其 U 形 影 像 断裂 表示 上 述 部 位 骨折 (图 21-26A) 。 闭 孔 斜 位 片 可 
显示 伤 侧 骼 耻 线 、 整 个 前 柱 和 闭 孔 环 后 部 (图 21-26B) 。 通 骨 斜 位 片 可 显示 能 坐 线 、 
HE. Bl. MERA (图 21-26C)。 上 述 3 个 骨盆 片 从 不 同 的 角度 显示 骨 倪 骨 
折 的 类 型 及 移 位 程度 ， 为 下 一 步 的 治疗 提供 依据 。CT 是 X 线 平 片 的 重要 补充 (图 21- 
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A: 1 BER: CE, E: 1 wee; 2 C 1AATSE 
3H U FRR: 40 ERA; 3 闭 孔 线 ; 4 e+; 2 前 导线 |; 38 
MA; SHB; 654% Eiht AUF 456 


E 21-26 EXAME., ALAARE E H 


H 21-27 MA FI CT 检查 


27 ) 。 特 别 是 对 平 片 难以 确定 骨折 类 型 和 
准备 切 开 复位 内 固定 治疗 者 。 此 外 三 维 CT 


重建 图 像 能 显示 髋 白 的 整体 图 像 (图 21- 
28 ) ， 计 算 机 放射 学 (CR) ARE KA 


平 片 更 为 清晰 〈 图 21-29)， 且 可 显示 不 
同 层次 的 影像 ， 均 有 助 于 人 通 白 骨折 的 诊断 
和 分 类 。 


=, MARTI 


1. Letourmel 分 型 图 21-29 ML ECR A 


RARO PES FA BY Bt A DER IA, Letourmel KRA AT ty Bl BE . 
前 柱 、 后 壁 、 后 柱 和 横向 骨折 五 个 基本 类 型 (图 21-30 ) ， 和 上 述 两 个 基本 类 型 并 存 
的 五 个 联合 类 型 ， 即 T 形 、 后 柱 和 后 壁 、 横 向 和 后 方 、 前 柱 和 前 壁 和 后 方 半 横向 ， 以 
及 双 柱 骨折 (PA 21-31). 
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A， 后 壁 骨折 ; B: 后 柱 骨折 ; C: 前 壁 骨折 ; D: 前 柱 骨 折 ; E: 横行 骨折 
图 21-30 WÉ Hit Letourmel 分 型 


F， 后 杜 伴 后 壁 骨 折 ; G， 横 行 伴 后 壁 表 折 ; H: T 形 骨折 ; I: 前 柱 伴 后 半 横 行 骨折 ; J: 双 柱 骨折 
图 21-31 ME Hs Letourmel 分 型 (&) 
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2. AO 分 型 (图 21-32) 


A 型 骨折 仅 包 括 双 柱 中 的 一 柱 ; Al 型 后 壁 骨 折 及 其 变异 ; A2 型 后 柱 骨折 及 其 变异 ; A3 型 前 壁 + 前 柱 骨 折 ; B 
型 横行 骨折 ， 白 顶 完整 ; Bl 型 横 骨 折 和 横行 + 后 壁 骨 折 ; B2 型 “T” 形 骨折 及 其 变异 ; B3 型 前 壁 或 前 柱 骨折 + 后 
BERT RH CAMARERA, GERARD CAMARA: DIME RNA: 
C3 型 骨折 线 通过 赋 赃 关节 。 


图 21-32 Ma ese AO 分 型 
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3. Tile HRA RIIHEN 

I 型 : 关节 后 部 骨折 有 或 无 后 脱位 ， 其 中 包括 : 后 壁 、 后 柱 、 后 壁 + 后 柱 、 后 壁 + 
横向 骨折 4 类 。 

I[ 型: 前 部 骨折 有 或 无 前 脱位 ， 包括: 前 柱 、 前 壁 、 前 壁 + 前 柱 和 (或 ) 横向 骨 
HER 

五 型 : 横向 骨折 有 或 无 中 心 脱位 ， 包 括 : 横向 、T 形 、 横 向 和 白 壁 双 柱 骨折 四 类 。 

上 述 几 种 分 类 均 以 休 白 肯 折 的 部 位 和 骨折 线 方向 为 依据 ， 但 从 总 体 上 讲 ， 通 白骨 
折 分 类 仍 应 集中 于 髋 白 。Letourmel 分 类 虽 较 复杂 ， 但 在 临床 工作 中 多 以 5 个 基本 类 型 
为 基准 ， 而 且 已 被 各 国学 者 所 接受 ， 成 为 目前 广泛 应 用 的 髋 白骨 折 分 类 方案 。 


=, MA BHAT 


MARA. AAA, RELSRAMPMAAROAR, 
AFERRA. MARS, ATRA, KVHMAAY, KERZE 
HERE, SUERELSRARHOA, DERM KTS. KAER ERA 
关节 炎 造 成 骨 关 节 疼 痛 和 功能 障碍 。 因 此 ， 髋 白骨 折 的 治疗 原则 与 关节 内 骨折 相同 ， 
即 解 剖 复 位 ， 牢 固 固 定 和 早期 被 动 和 主动 活动 。 但 由 于 髋 白 位 置 深 在 ， 关 损伤 涉及 两 
柱 ， 上 骨折 粉碎 和 有 明显 移 位 者 常 难以 或 不 可 能 实现 解剖 复位 的 目标 。 

(一 ) MARINA ARE DUE 

AA RIAT ERE BRUM ARSE, Matta 提出 的 非 手 术 和 手术 治疗 的 适 
应 证 如 下 。 

1. 非 手术 治疗 的 适应 证 

(1) 无 移 位 或 轻微 移 位 的 骨折 ”对 于 横 过 髋 白 顶 负重 部 位 、 移 位 少 于 3mm 的 骨折 ， 
可 采用 至 少 8 周 的 骨 牵 引进 行 治疗 ， 对 于 粉碎 较为 严重 的 上 骨折， 牵引 可 达 12 周 。 伤 员 第 
一 次 开始 活动 后 ， 即 应 立刻 拍摄 X 线 片 ， 并 于 其 后 定期 复查 ， 以 确保 无 移 位 发 生 。 

(2) 受累 关节 部 位 有 明显 移 位 ， 但 对 预后 不 重要 的 骨折 适 于 非 手 术 治 疗 的 骨折 
类 型 是 低位 的 横行 骨折 和 低位 的 前 柱 骨 折 。 大 多 数学 者 认为 对 经 过 负重 的 白 项 部 位 、 
有 移 位 的 骨折 应 予 手术 复位 和 内 固定 ， 而 无 论 其 在 牵引 时 是 否 可 以 解剖 复位 。 因 这 类 
骨折 有 再 移 位 的 倾向 ， 这 将 导致 不 良 结果 。 

(3) 后 壁 骨 折 伴 角 关 节 后 方 骨折 一 脱位 者 视 通 关节 的 稳定 性 有 和 否 影 响 来 决定 治疗 
方法 ， 应 对 于 闭合 复位 后 进行 评价 主要 是 在 90° 的 届 曲 范围 内 判断 散 关 节 的 稳定 性 。 
较 大 的 后 壁 骨折 块 易 致 艇 关节 后 方 不 稳定 者 ， 需 行内 固定 。 假 若 后 壁 的 55% 以 上 能 得 
DUR, USERS GE. SPA aR ae PA ae, BRETT 
的 稳定 性 进行 临床 评价 。 

2. 手术 治疗 的 适应 证 

(1) 无 闭合 复位 指标 。 
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(2) 租 关 节 脱 位 闭合 复位 后 骨折 块 落 人 通 白 内 。 

(3) 多 发 或 合并 同 侧 肢体 其 他 损伤 ， 伤 员 或 肢体 需 恢 复活 动 。 

(4) 预防 骨 不 连 和 为 后 期 重建 手术 保留 足够 的 骨 质 。 

(5) 有 严重 移 位 的 少见 的 粉碎 性 骨折 ， 虽 然 切 开 复位 内 固定 不 能 指望 产生 良好 的 
结果 ， 但 是 由 于 较 大 的 骨 缺 损 或 骨盆 的 不 连续 ， 对 此 类 骨折 无 法 进行 牵引 治疗 。 

3. 手术 时 机 的 选择 

大 多 数学 者 提倡 ， 体 白骨 折 的 手术 应 在 损伤 后 的 2 ~ 3 天 以 后 进行 ， 以 使 病人 的 全 
身 情况 适当 稳定 ， 上 骨盆 出 血 减少 。 理 论 上 髋 白骨 折 的 手术 复位 和 内 固定 应 在 损伤 后 的 5 
~7 天 内 进行 。 超 过 这 一 时 机 ， 由 于 血肿 机 化 、 软 组 织 挛 缩 和 随后 的 早期 骨 痴 形成， 均 
妨碍 骨折 复位 的 操作 。 特 别 是 在 使 用 更 为 有 限 的 Kocher 和 Langenbeck 或 髓 腹股沟 人 路 
时 ， 解 剖 复 位 较为 困难 。 当 手术 延期 超过 15 天 时 ， 则 有 必要 行 更 为 广泛 的 显露 ， 以 获 
得 正确 的 复位 。 

(二 ) 手术 入 路 的 选择 


上 后 壁 骨 折 (K-LAS) 


ae 2S ys 
P . | 
Cal 

了 


F 
eee ee 
sa POr 


a 


be agile ig a 
= Ss A 


CC 采用 开 - 工 入 路 复位 重建 钢板 固定 D 后 柱 + 后 壁 骨 折 (K-LAS) 
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没有 任何 一 个 手术 切口 能 使 用 在 所 有 类 型 的 散 白 骨 
折 上 。 在 影像 分 析 和 骨折 分 类 之 后 ， 医 生 能 够 在 模型 即 
无 名 骨 的 标本 上 画 出 骨折 的 形态 。 通 过 分 析 这 些 骨折 的 
信息 和 每 种 手术 人 路 的 优 缺 点 ， 选 择 合适 的 手术 人 路 。 
Kocher-Langenbeck 、 骨 腹股沟 、 延 长 的 骼 股 入 路 是 最 常 
使 用 的 手术 人 路 。Kocher-Langenbeck 入 路 提供 后 柱 的 
最 好 通道 ; 骼 腹股沟 人 路 提供 前 柱 和 无 名 上 骨 内 侧面 最 好 
的 通道 ; 延长 的 丹 股 入 路 能 同时 提供 两 柱 的 最 好 通道 。 
应 当 考 虑 从 单一 手术 人 路 期 望 获得 全 部 复位 和 内 固定 。 
EE 横行 伴 后 壁 骨折 经 K-L 入 路 的 国定 。 尽管 延长 的 通 股 人 路 能 提供 要 求 的 最 好 通道 ,但 术 后 康 

图 21-33 Kocher-Langen- 复 期 长 而 且 发 生 蜡 位 骨 化 发 生 率 最 高 ， 因 此 如 果 通 过 任 
beck AR Hi x. 8% 6 Wat PARAR ATI, RA ak 
Kocher-Langenbeck 人 路 。 后 方 骨 折 (BE, EHE) 选用 Kocher-Langenbeck HJO (K-L 
切口 ) (图 21-33)。 前 方 骨折 (前 柱 、 前 壁 ) EA (E 21-34). All 
后 柱 ( 双 柱 、T 形 、 前 柱 合 并 后 半 横 行 骨 折 ) 均 骨 折 者 伤 后 2 周 则 选用 延长 的 髓 股 入 
路 〈 图 21-35)。 但 有 时 也 要 采取 两 种 结合 的 手术 人 路 治疗 较为 复杂 的 人 通 白 骨折 ， 如 


C 双 柱 骨折 经 营 腹 股 沟 入 路 固定 
图 21-34 BRUMA RM Ha Le FE AI BX 


21-35 T 形 骨折 
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AMG Rea Bad Fr CT C 前 后 联合 切口 国定 术 后 
图 21-36 K-LASMRMRAABRKABERARHE EH 


选择 Kocher-Langenbeck 人 路 和 通 腹 股 沟 入 路 联合 治疗 双 柱 骨折 (图 21-36)。 

(=) 常见 髋 白骨 折 的 固定 方法 

手术 的 目的 是 复位 并 固定 。 超 过 Imm 的 移 位 便 可 发 生 创 伤 性 关节 炎 等 并 发 症 ， 影 
响 愈 合 。 但 即便 是 做 了 最 佳 显露 并 具有 有 良好 的 手术 器 械 ， 髋 白骨 折 的 复位 也 是 一 个 极 
具 挑 战 性 的 问题 。 因 此 在 复位 过 程 中 应 注意 以 下 几 个 方面 : 1. 复位 时 要 用 巧 力 ， 而 非 
暴力 ， 以 避免 新 的 损伤 和 增加 复位 困难 ; 2. 复位 器 械 要 齐全 合适 ， 有 配套 器 械 可 起 到 
关键 作用 ， 使 难以 复位 的 骨折 很 容易 复位 ; 3. 不 可 过 度 复位 ; 4. 精确 的 固定 比 固定 的 
数量 更 重要 和 有 效 。 常 见 租 白骨 折 的 固定 方法 见 图 21-33, 34, 35. 

髋 白骨 折 的 治疗 经 历 了 一 个 不 断 认 识 、 发 展 和 提高 的 曲折 过 程 。 随 着 临床 经 验 的 
不 断 积 累 、 髋 白 解剖 的 深入 研究 、 医 疗 水 平 的 不 断 提高 ， 相 信 对 于 骨 白 骨折 的 治疗 最 
终 会 取得 令 和 患者 满意 的 效果 ， 同 时 最 大 限度 的 降低 死亡 率 和 致 残 率 。 


第 四 节 ”骨盆 骨折 的 并 发 伤 、 并 发 证 和 伴 发 伤 


由 于 骨盆 骨 折 伤 及 尿道 、 膀 胱 、 阴 道 、 回 肠 和 直肠 等 盆腔 内 器 官 以 及 盆 内 大 血 
管 和 神经 ， 通 称 骨盆 骨折 的 并 发 伤 或 合并 伤 ; 但 并 非 因 骨盆 骨折 造成 的 颅 脑 、 胸 、 
上 腹部 和 (或 ) 四 肢 损伤 则 应 视 为 骨盆 骨折 的 伴 发 伤 。 由 于 骨盆 骨折 或 伴 有 骨盆 
上 骨折 的 多 发 伤 患者 伤 后 早期 出 现 的 休克 、 低 氧 血 症 、 脂 肪 栓塞 综合 征 、 凝 血 功能 障 
碍 等 ， 以 及 由 此 而 引发 的 急性 呼吸 功能 不 全 、 弥 漫 性 血管 内 凝血 和 多 脏 器 功能 不 全 
综合 征 ( MODS ) 等 ， 均 为 骨盆 骨折 的 并 发 症 。 在 临床 工作 中 ， 常 将 骨盆 骨折 的 合 
并 伤 和 并 发 症 统称 为 并 发 症 ， 或 将 多 发 伤 者 骨盆 以 外 的 伴 发 伤 也 称 为 骨盆 骨折 的 并 
发 伤 。 
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一 、 休 克 和 盆腔 出 血 


构成 骨盆 环 的 松 质 骨 血 运 丰富 ， 多 处 和 严重 骨折 后 骨折 部 位 持续 出 血 ， 形 成 血肿 
和 凝血 块 ， 在 院 前 急救 运送 伤员 和 急诊 科 诊 治 的 过 程 中 ， 伤 员 的 搬 动 均 可 造成 未 经 固 
定 的 不 稳定 型 骨折 部 位 的 异常 活动 ， 使 凝血 块 脱 藩 ， 出 血 再 度 活路 。 如 此 反复 多 次 ， 
既 增加 了 出 血 量 ， 也 消耗 了 参与 凝血 过 程 的 诸多 因子 ， 并 且 增 加 了 脂肪 栓塞 的 几率 。 
盆腔 内 有 多 个 静脉 和 静脉 从 ， 其 血管 壁 薄 易 损伤 ; Ra AAAATA RA RA, 
损伤 的 血管 难以 回 缩 和 闭合 。 盆 内 动脉 特别 是 图 上 动脉 自 坐 骨 大 切 迹 进入 图 部 ， 闭 筷 
动脉 自 闭 孔 穿 出 ， 两 血管 贴近 骨 分 骨 壁 易 损伤 ， 重 度 上 骨盆 骨折 出 血 量 大 ， 其 休克 发 生 
率 可 高 达 30% ~ 58%, Hit >2000ml 者 ， 简 明 损 伤 标准 (AS) 中 列 为 危重 级 ， 是 
骨盆 骨折 最 严重 的 等 级 ， 定 为 $ 分， 表示 其 伤 情 严 重 程度 。 上 骨盆 骨折 并 发 大 出 血 是 最 
常见 、 最 严重 的 早期 并 发 症 ， 难 以 控制 的 大 出 血 也 是 骨盆 骨折 早期 死亡 的 主要 原因 。 

骨盆 骨折 出 血 的 来 源 有 四 处 : 

1. 骨折 部 位 : 骨盆 骨折 断 端 持续 出 血 ， 多 处 或 严重 骨折 者 出 血 量 大 ， 是 主要 的 出 
血 来 源 。 

2. 盆腔 静脉 从 和 盆 内 静脉 : FERAS EITRI, LARA RNA AR SA 
围 形成 数量 众多 、 互 相连 通 的 静脉 从 。 静 脉 从 血管 壁 薄 ， 易 受 损伤 ， 破 裂 的 静脉 收缩 
力 差 ， 其 周围 组 织 结构 松软 ,难以 产生 压迫 止血 作用 。 

3. 盆 内 动脉 : 通 内 动脉 的 分 支 分 布 于 骨盆 内 壁 ， 其 分 支 间 有 侧 支 沟通 ; HA. A 
骼 内 动脉 的 分 支 间 也 有 侧 支 ; 出 自 髓 内 动脉 的 闭 孔 动脉 分 支 在 耻骨 联合 外 侧 与 散 外 动 
脉 的 腹壁 下 动脉 亦 常 有 吻合 。 耻 骨 上 支 骨折 可 损伤 闭 孔 动脉 ; 坐骨 大 切 迹 处 骨折 可 损 
伤 性 上 动脉 ;骨盆 前 环 骨 折 可 能 伤 及 闭 孔 或 阴部 内 动脉 ,后 环 损伤 则 可 伤 及 图 上 或 骼 
RE oH BK 

4. ARMA MAS: 骨折 伤 及 盆 壁 肌肉 、 盆 内 脏 器 引起 出 血 ， 特 别 是 同时 伤 
及 膀胱 、 直 肠 周 围 的 静脉 丛 则 会 引发 大 量 出 血 。 

此 外 ， 开 放 性 骨盆 骨折 常 合并 大 出 血 。 

(一 ) 骨盆 骨折 合并 盆腔 出 血 的 临床 表现 和 诊断 

不 稳定 型 骨盆 骨折 伤员 常 有 程度 不 同 的 失血 以 及 循环 不 稳定 的 临床 表现 ， 血 红 重 
白 和 红细胞 比 积 均 低 于 正常 水 平 。 开 放 性 骨盆 骨折 有 明显 的 外 出 血 ， 闭 合 性 骨折 出 血 
积累 于 体内 或 体 表 形成 血肿 ， 亦 可 渗 于 皮下 。 出 血 来 自 闭 孔 、 阴 部 内 动脉 者 血肿 集中 
于 会 阴部 ， 亦 可 出 现在 腹股沟 区 。 导 上 动脉 损伤 出 血 ， 血 液 多 聚集 在 恬 肌 下 面 。 动 脉 
主干 损伤 后 出 血 测 涌 ， 全 身 循环 状态 恶化 迅速 。 骨 盆 骨 折 出 血 可 沿 朴 松 的 腹膜 后 间 足 
蔓延 ， 形 成 腹膜 后 血肿 。 腹 膜 后 间隙 虽 是 一 潜在 腔 隙 ， 但 可 容纳 2000 ~ 4000ml 血液 。 
同时 血液 刺激 后 腹膜 ， 伤 员 出 现 腹痛 、 腹 胀 、 腹 部 压痛 、 肌 紧张 、 反 跳 痛 和 肠 鸣 音 减 
弱 等 腹膜 刺激 症状 ， 容 易 与 腹腔 内 及 器 损伤 相 混淆 ， 应 予以 鉴别 。 近 年 来 的 临床 实践 
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表明 ，CT、MRI 虽 有 效 但 不 便于 急诊 时 应 用 。 而 B 型 超声 诊断 腹 内 实质 用 器 损伤 、 出 
血 更 为 优越 。 

(二 ) 处 理 

首先 是 尽早 、 快 速 、 足 量 补充 血 容量 并 将 红细胞 比 积 提高 到 25% 左 右 ， 同 时 积极 
控制 出 血 。 从 理论 上 讲 ， 控 制 出 血 、 对 纠正 循环 不 稳定 状态 至 关 重 要 ,但 临床 工作 中 
常 因 不 知 如 何 控制 出 血 ， 或 措施 延迟 和 不 够 有 效 而 延误 治疗 时 机 。 其 出 血 量 的 估计 及 
补液 量 可 参考 本 章 第 二 节 。 


二 、 尿 道 损伤 


男性 前 列 腺 及 穿越 其 中 的 前 列 腺 尿道 ， 借 前 列 腺 韧带 固定 于 耻骨 联合 后 方 。 尿 生 
TAG HARA LAA, SA, UFR KAA EB EA ARRAS SZ 
间 。 膜 部 尿道 长 约 1.5-2cm, FOREARMS ARARA. PRADA AD 
的 外 力 可 导致 膜 部 与 前 列 腺 尿道 连接 处 发 生 剪 切 错 动 而 致 伤 ， 亦 可 因 耻 上 骨 上 骨折 移 位 直 
接 伤 及 腹部 尿道 。 因 此 后 尿道 损伤 是 男性 骨盆 骨折 常见 的 并 发 伤 ， 其 发 生 率 为 4% ~ 
14%。 女 性 尿道 短 粗 ， 损 伤 几 率 低 于 男性 。 

(一 ) 临床 表现 和 诊断 

尿道 外 口 流 血 或 有 血迹 ， 是 尿道 损伤 的 重要 表现 ， 伤 员 有 会 阴部 胀 痛 ， 有 尿 意 但 
不 能 排尿 。 尿 道 完全 断裂 者 膀胱 充 僵 ， 尿 液 渗 至 膀胱 开 和 前 列 腺 周围 ， 引 起 耻骨 上 或 
会 阴部 肿胀 、 压 痛 ， 肛 门 指 诊 可 发 现 前 列 腺 帘 处 肿胀 、 压 痛 ， 前 列 腺 尖 部 可 有 漂浮 感 。 
另外 ， 在 抢救 伤员 放置 导 尿 管 时 若 中 途 受 阻 不 能 进入 膀胱 ， 无 屎 液 流 出 ， 或 流出 少量 
血液 ， 是 尿道 完全 断裂 的 表现 。 但 在 尿道 轻微 损伤 或 部 分 破裂 者 ， 有 时 导 尿 管 仍 可 党 
着 尿道 壁 完 整 的 部 分 进入 膀胱 ， 可 导出 尿 液 ， 因 此 不 能 仅仅 根据 导 尿 检查 来 确定 有 无 
尿道 损伤 。 作 尿道 逆行 造影 或 排泄 性 尿道 造影 是 确诊 尿道 、 膀 胱 损伤 的 有 效 方法 。 

(二 ) 处 理 

能 放置 导 尿 管 进入 膀胱 的 尿道 损伤 ， 可 以 尿 管 为 支架 ， 留 置 3 周 治 疗 。 对 并 发 于 
骨盆 骨折 的 后 尿道 完全 断裂 ， 有 两 种 不 同 的 处 理 方法 : 一 种 是 尿道 会 师 术 ， 男 一 种 是 
膀胱 造 漏 术 。 早 期 尿道 会 师 术 尿道 狭窄 发 生 率 高 ， 常 需 长 期 作 尿 道 扩张 术 ， 相 当 多 的 
伤员 出 现 性 功能 障碍 。 膀 胱 造 漏 可 引起 长 时 间 的 生活 不 便 。 随 着 尿道 损伤 治疗 方法 的 
不 断 改进 ， 必 将 找到 令 伤 者 满意 的 治疗 方案 。 


=, Bima 


骨盆 骨 拆 合并 膀胱 损伤 的 发 生 率 为 6% ~ 11%， 同 时 伤 及 膀胱 和 尿道 者 为 0. 5% ~ 
2. 5%。 骨 盆 骨 折合 并 膀胱 损伤 的 机 制 有 二 : 中 骨盆 前 环 耻骨 联合 或 耻骨 上 骨折 端 ， 直接 
伤 及 膀胱 前 外 侧 壁 ; @ 造 成 骨盆 骨折 的 暴力 ， 同 时 作用 于 膀胱 造成 损伤 。 按 照 膀胱 损 
伤 程度 及 其 与 腹膜 的 关系 ,将 膀胱 损伤 分 为 4 类 。 
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(一 ) 分 类 

1. 膀胱 挫伤 : 损伤 局 限于 黏膜 或 累及 壁 全 层 ， 但 膀胱 壁 未 破裂 ， 无 尿 液 溢出 膀 有 网 
者 。 

2. 腹膜 外 型 膀胱 破裂 骨盆 环 骨 折 时 ， 移 位 的 耻骨 骨折 端 ， 直 接 损伤 未 被 履 腹 腊 
的 膀胱 前 、 外 侧 壁 造成 膀 胀 破裂 ， 破 口 不 与 腹腔 相通 ， 尿 液 流光 于 耻骨 后 间隙 和 膀胱 
周围 ， 并 可 沿 着 筋 膜 渗 至 腹股沟 、 腹 壁 和 会 阴部 。 

3. 腹膜 内 型 膀胱 破裂 : 造成 骨盆 骨折 的 暴力 ， 特 别 是 前 后 向 外 力 ， 作 用 于 尿 液 胀 
满 的 膀胱 ， 使 膀胱 内 压 突 然 升 高 ， 造 成 膀胱 壁 结构 最 薄弱 的 顶部 和 被 覆 其 上 的 腹膜 同 
时 破裂 。 裂 口 与 腹腔 连通 ， 尿 液 流 入 腹腔 引起 腹膜 炎 。 

4. 膀胱 腹膜 内 、 外 同时 破裂 。 

(二 ) ERERA AY 

不 稳定 型 骨盆 骨折 并 发 下 屎 路 损伤 的 几率 可 高 达 25%, Mila FRA, ARA, 
但 不 能 排尿 或 尿道 口 有 出 血 者 ， 应 检查 腹部 有 无 压痛 、 腹 肌 紧 张 、 反 跳 痛 、 肠 鸣 音 碱 
弱 或 消失 等 腹膜 刺激 体征 ， 对 有 阳性 所 见 者 应 作 进一步 检查 ， 以 明确 诊断 。 

1. 导 尿 检查 和 注水 试验 : 导 尿 管 顺 利 插入 并 超过 尿道 的 长 度 而 未 能 引出 尿 液 或 仅 
有 少许 血液 ， 多 为 膀胱 破裂 的 征兆 ， 此 时 自 导 尿 管 注 和 人 200 ~ 300ml FORE REE, E 
抽出 的 液体 量 明显 少 于 注 人 量 或 不 能 抽出 ， 提 示 膀 胱 已 破裂 ; 若 抽 出 量 大 于 注入 量 则 
提示 抽出 流体 中 混 有 积聚 于 腹腔 内 的 液体 。 - 

2. 膀胱 造影 : 自 导 尿 管 注入 50 ~ 100ml 5% 有 机 碘 溶 液 ， 在 电视 屏幕 监视 下 造影 剂 
流出 膀胱 进入 膀胱 周围 组 织 或 腹腔 内 是 为 膀胱 破 窑 。 

(三 ) 处 理 | 

BRERA VACFRRACH BK. MULAS DARA BL 型 骨盆 骨折 
并 发 膀胱 或 后 尿道 损伤 者 ， 在 急诊 手术 治疗 下 尿 路 损伤 时 应 经 同一 切口 行 前 环 复 位 内 
固定 术 ， 以 达到 控制 出 血 和 国定 骨盆 的 目标 。 | 


BIBHLHEBBEHHTER, HARHA hA AMABA, Ea ARK 
E. BBEBFBNEZER. HRRRMEBRRHST, BEIREBAÄBERFE 
PESTE EAN A FRO ARR ERR. BRB 
后 果 严 重 ， 死 亡 率 高 ， 有 人 报告 若 处 理 及 时 死亡 率 为 25% ， 若 延迟 或 未 处 理 死 亡 率 可 
高 达 58%. 

(一 ) 临床 表现 和 诊断 

下 腹痛 、 里 急 后 重 感 和 肛门 出 血 是 直肠 损伤 的 重要 临床 表现 。 肛 门 指 诊 时 . 手套 
上 可 见 血 迹 ; 如 直肠 破裂 在 腹膜 反 折 以 上 ， 即 会 出 现 明显 的 腹膜 刺激 征 。 直 上 肠 位 置 深 
在 ， 损 伤 后 的 表现 易 被 骨盆 后 环 骨折 或 其 他 盆腔 脏 器 损伤 的 临床 症状 所 掩盖 ， 因 此 对 
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肛门 出 血 或 指 诊 有 血迹 的 钥 骨 骨折 者 ， 均 应 考虑 有 直肠 损伤 的 可 能 ， 对 不 能 确诊 者 ， 
应 行内 腔 镜 检查 以 防 漏诊 。 

(二 ) 处 理 

直肠 损伤 均 需 急诊 手术 治疗 ， 自 下 腹 正 中 或 左 旁 正中 切口 进入 腹腔 ,清除 腹腔 内 
污染 ， 找 到 肠 壁 破 口 ， 修 前 后 行 横向 双 层 缝合 ， 并 行 近 端 结肠 造 巴 术 ， 使 羔 便 改道 ， 
以 利 伤口 愈合 。 对 腹膜 外 直肠 破裂 者 ， 在 探查 腹腔 后 即行 结肠 造 予 术 并 关闭 腹腔 ， 然 
后 在 会 阴部 尾 骨 前 方 作 纵 切口 ， 充 分 显露 腹膜 外 直肠 ， 找 到 肠 壁 破 予 子 以 钾 合 ， 并 充 
分 引流 直肠 旁 间隙 ， 待 腹膜 炎 征象 完全 消退 后 2 ~ 3 月 关闭 结肠 造 予 。 


五 、 神 经 损伤 


” 近 些 年 文献 资料 中 约 10% ~ 15% 的 骨盆 骨折 合并 有 神经 损伤 。 骨 神 经 丛 行经 骨 骼 
关节 前 方 ， 因 此 ， 半 盆 移 位 的 C 型 骨盆 骨折 ， 神 经 损伤 的 发 生 率 可 高 达 46% ~ 64% 。 
损伤 多 因 骨 折 脱 位 挫伤 、 牵 拉 、 挤 压 神 经 所 致 ， 偶 尔 可 造成 神经 断裂 。 闭 孔 、 马 尾 、 
腰 骨 干 、 导 上 神经 和 人骨 神经 前 支 均 有 损伤 的 可 能 。 由 于 神经 受 损 的 临床 表现 或 被 骨折 
和 软组织 损伤 症状 所 掩盖 ， 或 因 神 经 检查 不 够 仔细 ， 以 至 早期 未 能 及 时 发 现 。 对 骨盆 
后 环 骨 折 者 应 对 会 明 、 殿 部 和 下 肢 神经 仔细 检查 。 

(一 ) 临床 表现 和 诊断 

神经 损伤 的 重要 表现 是 受 损 神经 分 布 区 的 感觉 和 运动 障碍 。 例 如 对 胭 强 肌 无 收 
缩 和 大 腿 后 、 小 腿 外 后 及 足 部 痛觉 迟钝 者 则 诊 为 坐骨 神经 损伤 ; 对 股 内 收 肌 麻痹 及 
大 腿 内 侧 痛 觉 碱 退 者 可 诊断 为 闭 孔 神经 损伤 ， 对 伤 后 膀胱 功能 障碍 ， 远 期 跟 有 孝 起 
功能 障碍 者 ， 则 诊 为 骨 神 经 支 或 马尾 神经 损伤 。 此 外 神经 损伤 又 多 为 挤 压 或 牵 拉 所 
造成 的 不 全 损伤 ， 因 此 ， 仅 根据 临床 检查 多 难以 淮 确定 位 和 定性 诊断 合并 于 骨盆 上 骨 
折 的 神经 损伤 。 

肌 电 图 检查 既 可 确定 神经 损伤 的 有 无 ， 又 可 为 神经 损伤 的 定位 和 定性 诊断 提供 依 
据 。 因 此 ， 对 涉及 后 环 的 骨盆 骨折 除 应 仔细 进行 临床 神经 学 检查 外 ， 若 有 条 件 应 考虑 
行 肌 电 图 检查 ， 及 早 发 现 和 确诊 合并 的 神经 损伤 。 

(Z) 处 理 

神经 损伤 多 为 牵 拉 伤 或 挫伤 ， 保 守 治 疗 一 般 均 可 收 到 满意 效果 。 对 骨盆 骨折 应 及 
早 复位 固定 ， 为 损伤 的 神经 创造 康复 条 件 。 对 神经 损伤 严重 者 ， 经 影像 学 证 实 后 应 手 
术 减 压 ， 促 进 恢复 。 


五 、 开 放 性 骨盆 骨折 


开放 性 骨盆 骨折 多 数 为 被 覆 于 骨盆 (包括 会 阴 ) 的 软组织 开放 伤 造成 骨折 与 外 界 
相通 ， 其 严重 程度 仍 以 Gustilo 开放 骨折 分 类 为 标准 ; 另 一 种 系 指骨 折 与 直肠 或 阴道 相 
通 ， 此 类 列 和 人 亚 度 开放 。9%0 年 代 国 外 资料 中 开放 性 骨盆 骨折 约 占 骨 盆 骨 折 的 5% ~ 
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25%。 致 伤 原因 中 属 机 动车 撞 伤 者 占 相 当 数 量 。 

开放 性 骨盆 上 骨折 处 理 与 四 肢 开 放 骨 折 相 同 ， 即 充分 清 创 后 I 期、 延迟 工期 或 [期 
闭合 创口 ， 与 直肠 相通 者 处 理 原 则 与 直肠 损伤 相同 ， 对 开放 性 骨盆 骨折 的 处 理 一般 多 
用 外 固定 及 牵引 治疗 ， 只 有 创口 污染 轻微 能 一 期 闭合 创口 者 方 可 行内 固定 治疗 。 
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股骨 颈 骨 折 与 其 他 部 位 骨折 相 比 ， 
具有 一 定 的 特殊 性 : 四 股 肯 头 血液 供应 
(图 22-1) 比较 特殊 ， 骨 折 后 供血 血管 E 
iG, TE ERA (W as (AY 
动脉 ) 损伤 引起 股骨 头 缺 血 坏死 ; OB 
者 年 龄 多 数 为 老年 人 ， 常 存在 慢性 心 、 Bak E 
Sti, PAR, ES e LD ID Y PA 
DEBRA AER mra ENANA 8 — 
A, ARAMA RS, SEPA 
一 定 的 骨折 不 愈合 内 固定 失败 的 概率 。 
老年 人 的 股骨 颈 骨 折 多 为 骨 质 朴 松 的 病 
理 基础 再 加 上 轻微 外 伤 所 致 ， 如 扭伤 、 滑 倒 摔 伤 等 。 青 壮年 多 因 高 能 量 损伤 所 致 。 


一 、 分 类 


股骨 颈 骨 折 分 类 方法 较 和 多， 主要 考虑 骨折 移 位 程度 和 骨折 线 的 位 置 。 

1. 根据 骨折 部 位 分 型 

头 下 型 、 头 颈 型 、 经 颈 型 、 基 底 型 (图 22 -2)。 其 中 基底 型 少见 ， 容 易 与 粗 隆 间 
骨折 相 混 消 ， 该 处 骨折 易 愈 合 。 

2. 根据 骨折 线 走 行 角度 分 类 

外 展 型 : Pauwels 角 小 于 30° ， 骨 折 比 较 稳 定 。 

中 间 型 ， Pauwels HAT 30° 小 于 50° ， 骨 折 稳 定性 较 差 。 

AWAY: Pauwels AKF 50° ， 骨 折 不 稳定 。 


No 旋 股 外 侧 动 肪 


图 22-1 BF Ahi 
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图 22-2 股骨 标明 折 根 据 骨 折 部 位 分 型 


3. 根据 骨折 移 位 程度 分 型 : (图 22-3 ) 
Garden 1 W: 不 完全 骨折 或 外 展 嵌 揪 型 骨折 。 
Garden] #: 完全 骨折 ， 没 有 移 位 。 
Carden 亚 型 : 骨折 部 分 移 位 。 

Garden: 骨折 完全 移 位 。 


二 、 临 床 表现 


具有 外 伤 史 ， 髋 部 疼痛 ， 活 动 受 限 ， 和 患 肢 旦 内 收 、 外 旋 、 短 缩 畸 形 ， 伴 有 腹股沟 
中 点 压痛 ， 下 上肢 纵 向 邑 击 痛 。X 线 片 可 以 证 实 诊 断 ， 并 区 分 骨折 类 型 。 
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22-3 MEMES Garden 分 型 


三 、 治 疗 


原则 上 讲 股骨 人 颈 骨 折 均 需要 手术 治疗 (K 22-1 ) 。 即 使 无 移 位 的 股骨 颈 骨 折 也 要 
考 虚 内 固定 治疗 ， 因 为 存在 继 发 移 位 的 可 能 (图 22-4)。 股 骨 颈 骨折 的 复位 内 固定 方 
法 较 多 ， 在 此 ， 我 们 仅 列 举 几 种 比较 常用 的 方法 。 


表 2-1 有 移 位 的 关节 于 内 股骨 菇 骨折 的 治疗 方案 


生理 年 龄 (3) 功能 状态 治疗 


| io 闭合 复位 内 固定 (CRIF) 
= 必要 时 可 行 切 开 复 位 内 固定 (ORIF) 
| TEEN CRIF 
an BATRA PRK (如果 闭合 复位 不 成 功 ) 


很 少 的 室内 行走 | FARMA TADA 


>75 a ich 经 皮 CRIF (+/- 局 部 麻醉 剂 及 镇 静 剂 ) 


不 论 任何 年 龄 组 CHAPA DME ERR 


不 论 任 何 年 龄 组 | CRIF, PARAHA NERE 


摘自 : 卢 世 壁 ， 王 继 芳 ， 王 岩 ， 等 主 译 .坎贝尔 骨科 手术 学 〈 第 10 版 ) .济南 : 山东 科技 出 版 社 ， 
2005 Œ, P2799. 
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图 22-4 无 移 位 股骨 颈 叔 折 未 经 正规 治疗 后 移 位 ， 行 关节 置换 


1. 骨折 复位 

闭合 复位 :最 常用 的 复位 手法 为 McElvenny 法 ， 和 患者 仰 甲 于 牵引 手术 台 上 ， 双 下 上肢 
维持 旋转 中 立 位 、 外 展 约 30。 ， 适当 牵引 至 两 侧 上 肢体 等 长 ， 然 后 患 肢 内 收 、 内 旋 。 复 
位 过 程 中 要 考虑 患者 的 年 龄 、 性 别 和 肌肉 发 达 程度 等 调节 牵引 力量 。 避 兔 反 复 率 引 造 
成 局 部 水 肿 。 | 

WHE: 用 于 闭合 复位 失败 ， MAR PRS X 线 透视 条 件 下 使 用 。 一 般 主张 切 开 
前 关节 训 实 行 扎 拨 ， 较 少 干扰 对 股骨 头 血 供 最 主要 的 后 上 支持 带动 脉 。 

2. 骨折 内 固定 

股骨 颈 骨 折 的 复位 内 固定 方法 较 和 多， 包括 空心 钉 、 多 枚 斯 氏 针 、 三 刃 钉 等 ， 在 此 ， 
我 们 仅 列 举 几 种 比较 常用 的 方法 。 

(1) 空心 钉 内 固定 : 

操作 步骤 : 

中 骨折 闭合 复位 。 

加 大 转子 以 远 股 外 侧 纵 切 口 长 约 5 ~ 6cm， 至 骨 面 ， 牵 开 显 露骨 面 ， 经 导 癌 船 顺 股 
骨 棋 长 轴 向 股骨 头 方向 打 人 第 一 根 导 针 ， 以 C 型 臂 X 线 透视 ， 了 解 导 针 在 股骨 须 内 的 


图 22-5 股骨 颈 前 倾角 图 22-6 空心 钉 国定 股骨 棋 骨 折 
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位 置 及 角度 ( 应 注意 股骨 颈 15° 前 倾角 ， 图 22-5 ) ， 此 时 多 数 情况 下 第 一 根 导 针 不 能 
直接 用 来 人 钉 ， 需 要 做 适当 调整 ， 或 以 此 钉 为 参照 物 另 外 打 信 导 针 ， 以 套 简 等 器 械 调 
整 好 三 根 导 针 的 间距 ， 经 透视 确认 方向 及 深度 满意 后 ， 测 量 确认 每 根 空心 钉 的 长 度 。 

图 用 空心 钻头 治 三 根 导 针 将 骨 皮 质 钻 透 ， 将 已 经 确认 的 三 根 空心 钉 拧 人 股骨 头 内 ， 
钉 尖 最 好 达到 关节 软骨 下 5mm 左右 。 

DEK X 线 透 视 ， 确 认 螺钉 位 置 ， 在 所 有 螺钉 安放 完毕 后 才 可 加 压 ， 先 加 压 偏 前 
螺钉 ， 后 加 压 偏 后 螺钉 ， 以 防止 有 粉碎 性 骨折 时 股骨 颈 后 方 塌陷 。 螺 钉 拧 人 深度 满意 
后 去 掉 导 针 闭合 伤口 (图 22_6)。 

张 森 等 采用 经 皮 空心 钉 周 定 术 治疗 股骨 颈 骨 折 23 例 ， 上 骨折 均 愈合 ， 愈 合 时 间 为 
5. 5 个 月 ， 螺 钉 无 松动 和 折断 。 因 此 ， 他 认为 对 于 股骨 绒 骨 拆 手术 治疗 是 首选 ， 空 心 钉 
可 使 骨折 端 获 得 良好 加 压 ，3 枚 螺钉 固定 具有 很 高 的 强度 及 抗 扭 转 力 ， 手 术 操作 简单 ， 
创伤 小 ， 愈 合 率 高 。 黄 俊 武 等 采用 空心 钉 治疗 儿童 股骨 颈 骨 折 15 例 ， 并 进行 力学 测 
试 ， 随 访 1. 3 年 ， 骨 折 均 愈合 ，1 MURS, ARES BARA, KAM 
体内 翻 及 下 上 肢 短 缩 发 生 。 他 认为 空心 钉 治疗 儿童 股骨 颈 骨 折 具 有 以 下 优点 : 四 中 空 松 
质 骨 螺钉 固定 较 克 氏 针 固 定 具有 更 好 的 机 械 稳定 性 ; @ 可 经 皮 或 小 切口 X 线 监视 进 针 ， 
对 患者 生理 干扰 小 ， 并 可 避免 切 开 复位 固定 时 可 能 对 伤 后 幸存 的 供应 股骨 头 血 供 的 微 
小 血管 的 再 损害 ; @@ 空 心 螺 钉 的 生理 加 压 使 骨折 断 端 更 紧密 接触 ， 产 生 婴 插 衔接 ， 增 
加 了 内 固定 的 牢固 性 ， 加 快 骨折 端 愈合 ; ORES, WHF); OZ b 
螺钉 可 防止 退出 或 穿 破解 板 甚至 散 白 ; @ 不 用 髋 “人 ” 字 石 谊 固定 ， 即 使 固定 ， 也 可 
早期 去 除 石 高 进行 通关 节 及 膝 关 节 活 动 。 

(2) 多 枚 斯 氏 针 内 固定 

手术 方式 大 臻 与 空心 钉 导 针 的 打 人 方法 相似 ， 以 四 枚 斯 氏 针 为 例 ， 在 X 线 透视 机 
透视 下 分 为 两 组 ， 其 中 两 枚 经 压力 骨 小 梁 及 股骨 距 交 叉 打 入 ， 另 两 枚 经 张力 骨 小 梁 交 
RITA, 

3. AITANA 

HER, FRR FRE, RAMA, BORER 
头 缺 血性 坏死 ， 但 是 近 骨 折 段 产生 的 弯曲 力矩 很 大 ， 可 以 认为 基底 型 股骨 颈 骨 折 是 头 
下 型 股骨 绒 骨 折 与 股骨 粗 隆 间 骨 折 之 间 的 过 渡 类 型 。 选 择 内 固定 时 应 充分 考虑 其 力学 
特点 ， 若 行 空 心 钉 内 固定 易于 失败 。 可 以 考虑 将 其 看 做 是 股骨 粗 隆 间 骨 折 ， 可 以 采用 
动力 髋 螺钉 或 双 拉 力 钉 结构 的 股骨 近 端 髓 内 钉 。 

4. 人 工 关节 置换 | 

由 于 较 高 的 骨 不 连 和 股骨 头 缺 血 坏 死 率 ， 对 于 老年 有 行走 能 力 的 病人 可 直接 选择 
人 工 假 体 置换 。 

适应 证 : 

(1) 年 龄 超过 65 岁 ， 预 期 寿命 不 超过 10 ~ 15 年 者 。 
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(2) 严重 骨 质 玖 松 。 

(3) 全 身 情况 差 ， 体 质 虚 弱 ， 难 以 耐 受 二 次 手术 者 。 

(4) 局 部 并 存 其 他 疾病 ， 如 股骨 头 坏死 、 严 重 骨 关节 炎 、 类 风湿 等 。 

(5) 并 存 神经 系统 疾病 : 如 严重 帕 金 森 病 、 老 年 痴呆 、 脑 卒中 遗留 偏瘫 等 。 

(6) 骨折 不 愈合 或 陈旧 股骨 颈 肯 折 、 年 龄 超过 60 岁 。 

(7) 内 固定 失败 、 无 再 次 内 固定 条 件 者 、 治 疗 依从 性 差 者 。 

人 工 股 骨头 置换 手术 步骤 (ERA Moore 人 路 ) 

HERE: 硬 膜 外 或 全 麻 。 

体位 : 侧 卧 位 ， 患 侧 在 上 。 

BR: GREET Scm 外 ， 沿 里 大 肌 肌 纤维 方向 ， 向 外 、 下 至 股骨 大 转子 
后 上 缘 ， 再 沿 大 转子 后 缘 向 下 延伸 Som BRB. DIRK. KP. GR. DAR 
骨 外 侧 的 阔 筋 膜 张 肌 ， 显 露出 股 外 侧 肌 。 沿 皮肤 切口 的 方向 延长 筋 膜 的 切口 ， 钝 性 分 
离 革 大 肌 的 纤维 。 牵 开辟 开 的 攻 大 肌纤维 和 大 腿 的 深部 筋 膜 ， 显 露 外 旋 短 肌 。 在 近 股 
骨 止 点 处 切断 外 旋 短 肌 并 向 后 反 折 ， 保 护 坐 骨 神 经 并 显露 通关 节 后 侧 的 关节 囊 。 切 开 
关节 厢 即 可 显露 股骨 颈 肯 折 端 。 取 出 股骨 头 并 用 游标 卡尺 测量 股骨 头 的 直径 。 摆 锯 修 
TERR SURE, CLARA 1. Som ( 相当 于 1 BE). A AK AE, 
选择 合适 的 人 工 假 体 ， 轻 轻 打 人 股骨 近 端 已 扩大 的 体腔 内 ， 必 要 时 可 使 用 骨 水 泥 。 安 
装 大 小 合适 的 人 工 股骨 头 。 牵 引 复位 ， 被 动 活动 通关 节 视 其 稳定 与 否 。 冲 洗 伤口 后 ， 
缝合 已 切断 的 外 旋 短 肌 ， 放 置 引流 管 ， 缝 合 阔 筋 膜 张 肌 、 皮 下 和 皮肤 。 术 后 保持 患 肢 
外 旋 中 立 位 (图 22-7 )。 

高 明堂 等 采用 人 工藤 关节 置换 治疗 中 老年 股骨 颈 骨 折 67 例 ， 其 中 35 ARAF 
置换 ，32 例 采 用 全 髋 置换 ， 并 对 两 组 病例 进行 比较 后 认为 : AN EA GAMA 
节 置 换 术 是 治疗 老年 移 位 股骨 颈 骨 折 的 有 效 方法 ， 能 提高 患者 的 生活 质量 ， 半 髋 关节 


A RR RP ar B 人 工 股骨 头 置 接 术 后 


起 者 女性 ，96 岁 ， 因 不 愤 跌 倒 摔 伤 致 右 股 表 颈 骨 折 (A). BTAIHFFZRR (B), AEIATER, 
末 后 5 天 扶助 行 器 行走 。 


图 22-7 人 工 股 骨头 置换 治疗 股骨 绒 骨 折 
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置换 术 可 优先 选择 。 
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股骨 粗 隆 间 骨折 是 指 股骨 颈 基 底 至 小 转子 水 平 以 上 部 位 的 骨折 。 多 数 与 骨 质 朴 松 有 关 ， 
常见 于 老年 人 ， 女 性 多 于 男性 。 青 壮年 患者 的 股骨 粗 隆 间 骨 折 多 由 于 高 能 量 损伤 所 致 。 


股骨 粗 隆 间 上 骨折 表现 与 股骨 颈 骨 折 相 似 ， 伤 后 局 部 疼痛 ， 肿 胀 ， 患 肢 功 能 受 限 。 
但 两 者 有 如 下 区 别 : 也 D 粗 隆 间 骨折 为 赛 外 上 骨折， 没有 关节 守 的 制约 ， 下 有 上肢 的 外 旋 短 缩 
畏 形 比 股 骨 颈 骨折 更 为 明显 ， 典 型 者 外 旋 可 达 90° ; 四 局 部 血肿 相对 严重 ， 可 有 较 广 
12 BY BE FU O 


二 、 上 骨折 分 型 


1. Evans 分 型 : 为 比较 合理 的 分 型 ， 分 两 型 : 顺 粗 隆 间 骨折 (I 型) 和 逆 粗 隆 间 骨 
fr (UW). 型 又 分 为 四 个 亚 型 ， 即 Ia、Ib、Ic、Id 型 (图 22-8)。 


22-8 粗 隆 间 上 骨折 Evans 分 型 
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2. Evans—Jensen 分 型 (92-9). 


图 22-9 股骨 粗 隆 间 骨折 Evans—Jensen 分 型 


Fr Ie RH Re 501 


3. 按 骨 折线 分 型 : 分 为 : 顺 粗 隆 间 骨折 (Id) 和 反 粗 隆 间 上 骨折 (II 型 )。 
4. AO 分 型 (图 22-10)。 


Al 


2 


22-10 股骨 粗 隆 间 上 骨折 AD 分 型 
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5. 北京 军区 总 医院 将 粗 隆 间 骨折 分 为 顺 粗 隆 间 骨折 和 道 粗 隆 间 骨折 两 大 类 ， 其 中 
第 一 类 又 分 为 4 型 ， 即 : TI 型 、I 型 、IIIA 型、IIB 型 和 IV 型 (图 22-11)。 


型 MA 


B® VÆ 逆 粗 隆 


图 22-11 股骨 粗 隆 间 骨折 分 型 (北京 军 区 总 医院 ) 


三 、 治 疗 

股骨 粗 隆 部 血 运 丰富 ,修复 能 力 极 强 ， 很 少 发 生 不 愈合 ， 愈 合 后 也 很 少 发 生 股 骨 
头 坏死 等 并 发 症 。 但 远 期 并 发 症 仍 可 见 到 股骨 头 坏死 〈 图 22-12). 

1. 非 手 术 治 疗 : 适用 于 少数 病人 ， 因 一 般 情 况 太 差 ， 无 法 耐 受 手术 及 麻醉 。 对 骨 
折 行 牵引 8 ~ 12 周 。 

2. 手术 治疗 : 目的 为 骨折 复位 ， 可 靠 固定 ， 早 期 功能 练习 ， 减 少 长 期 卧床 并 发 钙 ， 
防止 通 内 翻 的 发 生 。 主 要 根据 使 用 的 内 固定 方式 不 同 分 三 类 : 

(1) 简单 内 固定 物 : 包括 外 固定 架 (图 22-13 ) ， 空 心 钉 (图 22-14) $. 
优点 是 创伤 小 ， 费 用 低 。 缺 点 是 固定 强度 有 限 ， 是 近乎 关 息 性 的 治疗 ， 可 用 于 稳定 
性 骨折 。 

(2) 侧 钢 板 类 固定 物 : 目前 主要 使 用 的 是 由 滑动 狗头 钉 改 进 后 的 动力 散 螺 钉 
( DHS ) ， 以 一 根 粗 大 宽 螺 纹 的 拉力 螺钉 与 套 简 钢板 及 加 压 螺 钉 连 接 ， 可 在 骨折 端 产生 
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图 22-12 股骨 粗 隆 间 骨折 术 后 5 年 股 肯 头 坏死 图 22-13 PEE RARA 
隆 间 骨折 


B 


粗 隆 间 骨折 术 前 ALG EAE 
E 22-14 ”空心 钉 固 定 粗 隆 间 上 骨折。 患者 男性 ,62 岁 , 患 有 尿毒 症 。 


静 力 加 压 作 用 。 该 系统 的 缺点 是 : 存在 相对 不 稳定 ， 抗 旋转 力 弱 ， 不 适用 于 道 转 子 骨 
折 ， 另 外 该 钢板 不 分 左右 侧 ， 而 股骨 绒 存 在 前 倾 朋 ， 容 易 出 现 钢板 前 缘 贴 附 不 佳 。 易 
发 生 内 固定 失败 (图 22-15 ) ， 在 稳定 性 骨折 失败 率 为 15.9% ， 而 在 不 稳定 性 骨折 中 失 
败 率 为 5% ~ 21%. | | 

DHS 的 注意 事项 ， 

DESIRE, ARR PI, RAMA, TUXTIER, MARRARA 
翻 。 

人 显露 大 粗 隆 远 端 外 侧 骨 面 ， 用 导向 器 定位 ， 打 人 导 针 ， 并 以 C 型 臂 透视 机 证 实 ， 
较 理 想 的 位 置 正 位 在 股骨 头 中 下 1/3 处 ， 侧 位 在 股骨 头 正 中 ， 此 处 为 张力 和 抗 压 力 骨 
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DHS 国定 钢板 与 股骨 贴 附 不 佳 术 后 1 年 内 固定 松动 ， 可 见 钉 痕 


图 22-15 DHS 固定 粗 隆 间 上 骨折 失败 


A,B 播 入 导 针 C 皖 入 拉力 螺钉 D 连接 套 简 钢 板 并 拧 入 加 压 娜 杂 
图 22-16 EMME Fa DHS 固定 


小 深交 点 (图 22~16A，B )。 

辐 拉 力 钉 尖 位 于 关节 面 下 0. Sem 左右 ,已 获得 最 大 把 持 力 (图 22-16C )。 

@ 套 简 钢 板 就 位 后 检查 钢板 与 骨干 的 贴 附 情况 ,并 首先 固定 偏远 端的 骨 皮 质 螺 钉 
(图 22-16D ) 。 刘 德 云 报道 采用 DHS 治疗 股骨 粗 隆 间 骨折 72 例 ， 随 访 12 个 月 ，70 例 
骨折 愈合 ，1 例 钉 尖 进 入 关节 腔 ，1 例 术 后 6 个 月 螺钉 由 股骨 头 切 出 。 他 认为 : DHS 可 
用 于 所 有 类 型 的 粗 隆 间 上 骨折 ， 具 有 术 中 静 力 加 压 及 负重 时 动力 加 压 的 双重 作用 ,使 骨 
折 端 紧密 接触 ， 实 现 了 骨 与 骨 的 力 传递 ,减少 了 内 固定 金属 的 承重 。 最 大 限度 地 降低 
了 内 固定 应 力 遮 挡 效 应 ， 利 于 骨折 愈合 。 术 中 应 注意 : 四 粗 螺纹 钉 在 套 简 内 位 置 要 合 
适 ， 太 深 与 尾 加 压 螺钉 连接 过 少 ， 术 后 易于 脱出 套 简 ， 太 浅 则 起 不 到 静 力 加 压 作 用 ; 
@@ 粗 螺纹 钉 与 套 简 中 心 轴 应 一 致 ， 当 钢板 与 股骨 干 不 能 完全 相 贴 时 ， 如 若 用 力 上 焰 或 


第 二 十 二 章 Ma ar AA 


下 压 钢板 ， 使 之 与 股骨 干 相 贴 ， 则 可 能 使 粗 螺纹 钉 与 套 简 中 心 轴 不 一 致 ， 其 结果 可 能 
造成 粗 螺纹 钉 在 套 简 内 相 卡 ， 影 响 滑动 功能 。 同 时 上 熄 下 压 钢板 还 可 能 使 内 外 侧 骨 折 
he, BMA; 图 当 骨 折线 间隙 较 大 ， 套 简 位 于 骨折 线 间 越过 骨折 线 时 ， 
应 注意 防止 近 端 骨折 块 基底 部 被 套 简 前 缘 阻 挡 而 不 能 向 远 端 骨折 面 滑 动 。 此 种 情况 下 
开 和 孔道 时 ， 应 将 组 合 绞 刀 的 后 段 (为 套 简 开 孔 道 部 分 ) 略 长 于 套 简 0. 5 ~ lem, AI 
于 近 端 骨折 块 滑动 时 不 被 套 简 前 缘 阻 挡 。 

(3) 股骨 近 端 艇 内 固定 : 如 早期 的 Gamma 钉 ， 可 用 于 各 类 粗 隆 间 骨 折 ， 半 闭合 
操作 ， 创 伤 小 ， 与 DHS 相 比 ， 其 力学 优点 罕 出 ， 尤 其 对 于 不 稳定 性 骨折 。 后 来 改进 的 
PFN 系统 ， 其 近 端 可 置 人 两 枚 中 空 拉 力 螺钉 ， 且 不 必 扩 髓 ， 抗 旋转 作用 增强 ， 可 产生 
“Z” 字 效应 。 近 年 来 ， 国 内 又 引入 了 经 皮 操 作 的 股骨 近 端 髓 内 钉 Trigen， 其 操作 过 程 基 
本 在 套 简 内 进行 ， 主 钉 信 口 首先 通过 导 针 确定 ， 所 需 切 口 只 需 将 保护 套 简 置 人 即 可 ， 
出 血 量 较 少 。 使 以 往 创 伤 较 大 的 内 固定 手术 成 为 近乎 微 创 化 的 手术 ， 具 有 较 好 前 景 
( Æ 22-17). | 

李 凡 报道 手术 治疗 78 例 不 稳定 股骨 粗 隆 间 骨 折 ， 其 中 36 例 采 用 PENA 1997, 42 
例 采 用 Gamma 钉 治疗 ， 并 对 手术 资料 、 术 后 并 发 症 和 髋 关节 功能 进行 临床 随访 分 析 后 
VA: PENA 的 手术 时 间 和 术 中 出 血 量 较 Gamma 钉 小 ， 但 骨折 愈合 无 明显 差异 。PFNA 
设计 合理 ， 微 创 操作 ， 出 血 少 ， 固 定 牢 固 ， 是 治疗 不 稳定 型 股骨 粗 隆 间 上 骨折 的 理想 方 
法 之 一 ， 尤 其 适用 于 骨 质 朴 松 老年 不 稳定 的 股骨 粗 隆 间 骨 折 。 
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DHS 固定 失败 AF PFN 固定 
LASA, 65%, MEME TAKA DHS 固定 术 后 1 FH (A), AM PFN 治疗 (B), 
图 22-17 股骨 近 端 骨折 条 内 固定 
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三 节 ”股骨 粗 隆 下 骨折 


股骨 粗 隆 下 骨折 的 范围 多 数学 者 限定 在 小 粗 隆 下 和 股骨 干 峡部 之 间 ， 约 占 所 有 人 驻 
部 骨折 的 10% ~ 34%。 年 轻 患 者 常见 于 高 能 量 损伤 ， 如 摩托 车 摔 伤 、 高 处 坠落 和 穿 通 
伤 等 ;而 老年 人 此 处 骨折 常 发 生 于 低能 量 损伤 ， 如 跌倒 摔 伤 、 捏 伤 等 。 对 于 粗 隆 下 骨 
折 ， 必 须 考 虑 到 骨折 稳定 和 不 稳定 的 概念 。 应 强调 的 是 : 骨折 线 越 往 下 ， 延 迟 愈 合 和 
内 植物 失效 的 发 生 率 越 高 。 稳 定 的 粗 隆 下 骨折 是 指 有 可 能 重建 股骨 内 后 侧 的 骨 皮 质 ， 
并 有 解剖 接触 的 骨折 。 在 此 情况 下 ， 股 骨 外 侧 固 定 的 内 植物 起 到 了 张力 带 作 用 ， 上 骨折 
端的 嵌入 并 在 负重 时 能 直接 通过 内 侧 骨 皮质 。 不 稳定 的 骨折 是 粉碎 或 斜 行 骨折 ， 不 可 
能 做 到 内 侧 骨 皮质 的 对 位 ， 内 侧 缺 乏 支撑 ， 外 侧 固定 的 钢板 或 艇 内 钉 将 承受 弯曲 应 力 
而 导致 内 植物 失效 ， 折 断 或 松弛 。 


1. Seinsheimer 分 类 : 根据 骨折 块 的 数量 、 位 置 及 骨折 线 的 形状 分 为 五 型 (R 22- 
1, 22-18). 


ii # 


m 型 


IV 型 
VÆ 


$ 2-2 粗 隆 下 骨折 Seinsheimer 分 型 


骨折 无 移 位 或 骨折 块 移 位 <2mm 


2 部 骨折 

A 型 ， 2 部 横断 骨折 

IIB 型 ，2 部 螺旋 形 骨 折 ， 小 转子 位 于 近 侧 骨折 块 
IC 型 : 2 部 螺旋 形 骨 折 块 ， 小 转子 位 于 远 侧 骨 块 


3 部 骨折 
IIIA 型 :3 部 螺旋 形 骨 折 ， 小 转子 是 第 三 骨折 块 ， 并 下 端 带 有 不 同 长 度 尖 的 骨 皮 质 
IB: 股骨 近 侧 1/3 的 三 部 螺旋 形 骨 折 ， 第 三 部 是 蝶 形 骨折 块 


骨折 有 四 个 或 更 多 粉碎 骨折 块 


粗 隆 间 一 粗 隆 下 骨折 ， 此 组 包括 任何 延伸 到 大 粗 隆 的 粗 隆 下 崩 新 


2. Russell-Taylor 分 型 以 梨 状 窒 是 否 受 累 为 依据 分 为 1 型 和 I 型 ,又 各 分 为 两 个 
We ( 表 22-3, 图 22-19)。 
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图 22-18 粗 隆 下 骨折 Seinsheiner 分 型 
表 22-3 粗 隆 下 骨折 Russell-Taylor 分 型 


I 型 骨折 未 延伸 至 积 状 帘 
IA 型 骨折 碎 块 和 骨折 线 从 小 转子 下 方 到 股骨 峡部 
IB 型 骨折 碎 块 和 骨折 线 累 及 小 转子 ， 到 股骨 峡部 
I 型 骨折 线 向 近 端 延伸 到 大 钻 子 和 梨 状 窟 
HA 型 小 转子 无 明显 的 碎 块 或 骨折 
HB 型 股骨 内 侧 皮 质 有 明显 的 碎 弄 ， 小 转子 失去 连续 性 


二 、 股 骨 粗 隆 下 骨折 的 治疗 

1. 股骨 粗 隆 下 骨折 的 治疗 原则 

股骨 粗 隆 下 骨折 的 治疗 选择 取决 于 很 多 因素 ， 一 般 来 说 非 手术 治疗 〈 如 牵引 ) 
必须 严格 掌握 适应 证 。 目 前 ， 多 推荐 间接 复位 ， 骨 内 固定 的 方法 ， 而 不 是 以 前 所 采用 


IB 


22-19 粗 降下 骨折 Russell-Taylor 分 型 


的 解剖 复位 和 重建 内 侧 支 撑 的 方法 。 后 
侧 角 状 钢板 或 DHS 固定 内 侧 结 构 粉 碎 
的 粗 隆 下 骨折 ， 需 切 开 复 位 ， 植 骨 重建 
内 侧 结 构 ， 损 伤 大 ， 出 血 多 ， 有 一 定 感 
染 和 不 愈合 率 ， 延 迟 愈 合 和 不 愈合 会 导 
致 内 固定 失效 ， 相 反 闭 合 复位 带 锁 休 内 
钉 固定 可 以 避免 切 开 复位 重建 内 侧 结 
构 ， 减 少 手术 创伤 ， 骨 折 愈合 快 ， 且 骨 
ii Res. A Bite A El [A] DHS 相 比 内 
固定 力 辟 减 小 (图 22-20 ) ,减少 对 内 

图 22-20 在 作用 力 相同 情况 下 钉 板 力 固定 物 的 应 力 。 表 22-4 基于 粗 隆 下 骨 
BAKF RAH E 折 的 Russell-Taylor 分 型 选择 治疗 方法 。 


表 22-4 基于 粗 隆 下 骨折 的 Russell-Taylor 分 型 选择 治疗 方法 


IA AR AY LAMA AT 

IB $M A4T 

IIA MT FA to HRS AA AA 

IIB MEA Sh Ae 4ST I a TER NET 


2. 交 锁 重建 钉 固定 (图 22-21 ) 

(1) 术 前 准备 : 术 前 对 健 侧 股骨 拍摄 X 线 片 ， 以 估计 合适 的 髓 内 和 钉 直 径 、 需 要 打 
髓 的 程度 和 所 需 骨 内 钉 的 长 度 。 骨 内 和 钉 的 长 度 应 满足 近 端 与 大 转子 平 齐 或 位 于 其 下 方 
lem LA, oA L RER AA IB] o 

(2) BREE: 全 麻 或 硬 膜 外 麻醉 。 

(3) 体位 : 仰卧 位 ， 健 肢 外 展 ， 躯 干 和 患 肢 内 收 ， 患 通 届 曲 15” ， 保 持 脚跟 对 脚 


as = MA ST AR oe 


BORAT ar 部 出 骨折 示意 图 大 转子 近 侧 切口 


e F 
ALTO AAA E 


骨折 端 切 一 小 口 ， 括 入 血管 钳 血管 钳 央 住 导 杆 头 
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造 视 血管 错 引 叶 下 将 导 杆 插 i AD, si HG | FAR GEHBAMA AT 
AE Ay ty EA 导 杆 插入 远 折 端 侧 位 


R 


近 端 拉力 螺 条 透视 侧 位 


插入 近 端 锁 钉 导 针 FARRAH 
22-21 交 锁 钉 固定 股骨 粗 隆 下 骨折 的 手术 步骤 


尖 姿 势 。 摆 好 体位 后 在 皮肤 上 画 出 骨折 示意 图 ， 以 指导 下 一 步 操作 。 

(4) 手术 步骤 : 为 供 大 家 更 方便 理解 ， 以 图 片 的 形式 介绍 手术 步骤 。 

王 剑 敏 等 采用 AO 股骨 近 端 髓 内 PFN 治疗 股骨 粗 隆 下 骨折 16 例 ， 术 后 1 周 即 开始 
扶 拐 下 床 活 动 ， 平 均 随 访 10 个 月 ， 骨 折 全 部 愈合 ， 愈 合 时 间 平 均 为 8 个 月 ， 无 内 固定 
RAE. A A, ARROCES Renoibs 方法 评价 优良 率 达 96%。 因 此 ， 他 
认为 ， PFN 系统 具有 操作 简便 ， 抗 旋转 确实 ， 更 符合 生物 力学 ,固定 牢靠 ， 手术 创伤 
小 、 出 血 少 ， 临 床 并 发 症 少 等 特点 。 由 于 坚强 的 内 固定 使 患者 可 以 早期 进行 功能 锻炼 ， 


第 二 十 二 章 MH Rie 511 


降低 骨折 并 发 症 的 发 生 率 。 
3. DHS 固定 
与 粗 隆 间 骨折 DHS 固定 相似 ， 不 再 累 述 ,但 应 注意 内 侧 骨 皮质 的 重建 。 
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HAT ARA FEA, MABBRAREMA AAEM MIS, WER, BAR 
骨头 的 大 部 分 ， 二 者 紧密 贴 合 ， 形 成 真空 。 关 节 吉 及 周围 韧带 坚强 ， 构 成 的 关节 非常 
稳定 ， 而 且 关 节 周 围 有 丰富 的 肌肉 。 引 起 脱位 需要 强大 的 暴力 ， 如 交通 伤 、 高 空 坠 落 
伤 等 。 常 合并 髋 白 或 股骨 头 软骨 损伤 股骨 头 血 运 破 坏 。 脱 位 后 的 并 发 症 如 股骨 头 缺 
血性 坏死 、 创 伤 性 关节 炎 、 坐 骨 神 经 损 
伤 、 异 位 骨 化 、 再 脱位 等 比较 常见 。 ) 

MATA FREE, we Ag. 
急诊 及 时 处 理 ， 尽 早 恢 复 关 节 对 应 关 
系 ， 减 少 脱 位 带 来 合并 损伤 的 影响 程 | 
RE. 后 脱位 前 脱位 中 心 脱 位 

髋 关节 脱位 可 分 为 两 个 类 型 : 前 脱 12-2 MAPRERA 
AVR. LIBER ARROBA, (EU PEAR AE A AST, 
ATES MRA aH, HRAS ERAAI (图 22-22). 

—, MAD AA 

后 脱位 是 通关 节 脱 位 中 最 常见 的 类 型 ， 其 发 生 率 是 前 脱位 的 10 倍 左右 。 

1. 伤 因 

当 髋 关节 处 于 届 曲 内 收 位 时 ， 股 骨头 的 上 外 侧 已 超越 髋 白 后 缘 ， 如 有 强大 的 暴力 
撞击 膝 前 方 ， 便 可 使 股骨 头 穿 破 关 节 吉 后 壁 形成 后 脱位 。 最 常见 的 典型 损伤 机 制 为 乘 
车 时 突 遇 紧急 刹车 或 追尾 碰撞 ， 后 排 成 员 的 膝 部 撞 在 前 排 靠背 的 后 面 ， 而 发 生 髋 关节 
后 脱位 。 后 脱位 时 股骨 头 多 由 苛 股 韧带 和 坐骨 韧带 之 间 的 薄弱 区 传 出 ， 后 关节 赛 据 裂 ， 
有 时 可 合并 人 通 白 后 缘 或 股骨 头骨 折 。 

2. 临床 表现 

有 明显 外 伤 史 ， 伤 后 可 表现 为 局 部 严重 疼痛 ， 患 肢 届 曲 、 内 收 、 内 旋 畸 形 位 弹性 闫 定 ， 
肢体 短 缩 (图 22-23)。 但 如 果 合 并 有 髋 白 后 壁 或 后 柱 骨折 ， 患 肢 的 畸形 位 置 并 不 明显 。 

3. 分 类 
Thompson-Epstein 分 型 ， 此 分 类 主要 考虑 有 无 何 白 和 股骨 头骨 折 ， 以 及 骨折 程度 ， 
多 年 来 被 广泛 采纳 〈 图 22-24)。 


512 See 实用 创伤 骨科 手术 学 


图 22-23 ”牙关 节 后 脱位 的 典型 体征 E 22-24 MÁ Y JE MALE Thompson-Epstein 分 型 


1 型: 单纯 后 脱位 或 伴 有 轻微 骨折 。 

IW: 后 脱位 伴 有 髋 白 后 层 一 大 块 骨折 。 

us: ARAMA RRM AT, WERK AST. 
IV 型 : BRMAPARA RAST. 

V 型 : 后 脱位 伴 有 股骨 头 上 骨折 。 


=. MAT BA 


BU BE ASE LEBEL, ERAH BLAH BT 
占 比例 不 超过 10% ~ 15%. 

1. 伤 因 

当 股骨 因 强 力 急骤 外 展 外 旋 时 ， 大 粗 
; EP f SMA LRT, Wi WAI RAL 
j E ARO LE HD 
{i 带 与 耻骨 韧带 之 间 的 薄弱 区 脱出 。 或 当 患 
者 股骨 外 旋 时 ， 由 体 侧 向 内 下 方 直接 作用 
22-25 髋 关节 前 脱位 一 一 低位 型 于 大 腿 近 端 ， 亦 可 发 生前 脱位 。 
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2. 临床 表现 

有 明显 的 外 伤 史 ， 伤 后 局 部 疼痛 ， 上 患 肢 呈 外 展 、 外 族 、 届 曲 畸 形 位 弹性 固定 。 腹 
股 沟 部 肿胀 ， 或 可 触及 脱位 的 股骨 头 。 

3. 分 类 

Thompson 和 Epstein 提出 两 种 位 置 分 型 ， 即 : 人 由 高 位 型 (耻骨 型 ) : 脱位 的 股骨 头 
上 移 至 耻骨 支 水 平 ; ORMA (RIFLE): 脱位 的 股骨 头 停留 于 闭 孔 内 (图 22-25 ) 。 

三 、 散 关节 脱位 的 治 

髋 关节 脱位 的 正确 治疗 需要 遵循 下 列 一 般 原则 : 中 远 期 疗效 直接 与 最 初创 伤 的 严 
重 程 度 相 关 ; 四 无 论 是 开放 复位 还 是 闭合 复位 ， 均 应 在 伤 后 12 小 时 内 进行 ; SER 
位 仅 可 尝试 1~2 次 , 一旦 失败 ， 应 行 切 开 复位 ， 以 防 对 股骨 头 的 进一步 损伤 。 由 于 伤 
后 疼痛 ， 肌 肉 癌 挛 ， 闭 合 复位 多 需要 良好 的 镇 痛 ， 可 采用 椎 管内 麻醉 或 全 身 麻 醇 。 复 


22-26 艇 关节 后 脱位 治疗 一 “悬垂 法 22-27 髋 关节 后 脱位 治 
疗 一 — 委 直 牵 引 复位 Allis 法 
位 过 程 中 ， 注 意 缓慢 持续 牵引 用 力 ， 避 免 粗暴 动作 带 来 的 副作用 。 

1. 髋 关节 后 脱位 整 复 手法 

(1) Stimson (BE) 法 : 患者 俯 由 位 ， 下 上肢 离 开 床 面 ， 骨 腾 关 节 分 别 届 曲 90° ， 
助手 固定 骨盆 ， 术 者 一 手 握 于 躁 部 ， 另 一 手 向 下 按压 小 腿 近 侧 后 方 即 沿 股骨 干 长 轴 牵 
引 ， 适 当 旋 转 通 关节 ， 主 要 是 外 旋 。 若 有 明显 的 弹 响 感 ， 则 表明 复位 成 功 。 此 法 借助 
重力 ， 理 论 上 可 以 减少 股骨 头 关节 软骨 继 发 性 损伤 (图 22-26). 

(2) 改良 Allis (EHI) 法 : 患者 仰卧 ， 术 者 位 于 患 肢 侧 ， 面 对 患者 ， 助 手 按压 
RA LRH, ASCE 90° 左右， 小 腿 置 于 术 者 双 膝 内 侧 ， 双 手 
握 住 小 腿 上 端 ， 沿 股骨 长 轴 方 向 持续 牵引 ， 同 时 适当 外 旋 钥 关节 ， 感 到 明星 的 弹 啊 感 、 
畸形 消失 ， 表 示 复 位 成 功 。 此 法 最 常用 ， 成 功率 最 高 (图 22-27). 

(3) Bigelow (fal) 法 : 患者 仰卧 位 ， 术 者 一 手 握 住 种 者 躁 部 ， 另 一 手 握 住 小 
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图 22-28 髋 关节 后 脱位 治疗 一 一 Bigelow 法 


腿 上 端 ， 在 保持 牵引 下 逐渐 届 授 屈膝 内 收 并 内 旋 髋 关节 ， 使 膝 部 接近 对 侧 髓 前 上 琼 和 
腹壁 。 在 维持 牵引 下 ， 再 使 通 外 展 、 外 旋 、 伸 直 。 复 位 后 感到 弹 响 ， 蝴 形 消 失 ， 表 明 
复位 成 功 。 其 动作 轨迹 在 左 侧 复位 过 程 中 犹如 画 了 一 个 “?” 号 ， 如 果 在 右 侧 ， 则 呈 反 
问号 (图 22-28 ) 。 

复位 后 立即 拍摄 X 线 片 证 实 复位 情况 。 或 进一步 行 CT 或 MRI 检查 以 排除 组 织 块 
嵌 人 。 复 位 成 功 后 皮 牵 引 3 ~ 6 周 ， 然 后 扶 损 下 地 行走 ,但 2 ~ 3 个 月 内 患 胶 不 负重 ， 
以 免 缺 血 的 股骨 头 因 受 压 而 塌陷 ， 伤 后 每 2 个 月 拍片 ， 证 实 股 骨头 血 运 良 好 无 坏 殉 方 
AAH, AREER o 

凡 手 法 未 能 复位 者 ， 应 早期 行 手 术 切 开 复位 ， 手 术 以 后 切口 为 通 宜 。 

合并 通 白 骨折 者 ， 如 骨折 片 很 小 ， 闭 合 复位 良好 者 ， 术 后 牵引 时 间 应 延长 。 骨 折 
片 复位 不 良 者 ， 系 骨折 块 被 向 后 脱位 的 股骨 头 挤 压 到 丑 肌 肌 腹 中 ， 该 骨折 块 不 能 通过 
关节 奉 拉 而 复位 ， 而 应 采用 髋 关节 后 切口 将 骨折 块 复位 ， 用 螺丝 钉 固定 ， 小 骨 片 应 予 
以 切除 ， 对 于 合并 有 坐骨 神经 损伤 症状 者 ， 应 同时 探查 。 合 并 股骨 头骨 折 复 位 不 良 者 ， 
因 骨 折 常 位 于 股骨 头 的 前 下 方 ， 宜 采用 
前 切口 ， 骨 折 片 较 大 者 用 可 吸收 螺钉 固 
定 ， 切 除 部 分 软骨 ， 使 钉 帽 略 低 于 着 
软骨 面 ， 小 骨 片 应 切除 。 

Ei 忱 关节 前 脱位 整 复 手 法 : 

对 新 鲜 的 髋 关节 前 脱位 ， 也 应 尽早 
手法 复位 。 

Allis E: 患者 仰卧 位 ， 助 手 将 骨盆 
固定 于 床 面 ， 另 一 助手 握 住 患者 的 小 腿 
Allis 法 Hm, EHEM, RIEF 


E 22-29 EX PARERE 


第 二 十 二 章 MAD te 


渐 加 大 力量 ， 术 者 向 外 侧 推 挤 大 腿 近 端 ， 此 时 助手 适当 增加 届 人 通 至 60? ~ 90 ， 并 轻 
柔 内 收 内 旋 患 肢 ， 此 时 多 可 听 到 股骨 头 还 纳 的 弹 响声 ， 畏 形 消 失 ， 提 示 复 位 成 功 。 有 
条 件 时 ， 应 立即 拍 X 线 片 证 实 (图 22-29 )。 

如 果 一 次 复位 不 成 功 还 可 尝试 第 二 次 ,但 应 避免 重复 多 次 的 闭合 复位 ， 难 以 复位 
的 病例 常 提示 可 能 存在 前 方 关 节 夺 破裂 卡 压 ， 应 考虑 切 开 复位 ， 避 人 免 加 重 损伤 。 
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第 二 十 三 章 ”股骨 干 骨折 


股骨 干 骨折 是 临床 上 最 常见 的 骨折 之 一 , 约 占 全 身 骨折 6%。 股 骨 是 体内 最 长 、 
最 大 的 骨骼 ， 且 是 下 上 肢 主要 负重 骨 之 一 ， 如 果 治 疗 不 当 ， 将 引起 下 肢 畸 形 及 功能 障 
碍 。 目 前 股骨 干 骨折 治疗 方法 较 多 ， 应 根据 病人 的 骨折 部 位 、 类 型 、 年 龄 等 选择 合理 
的 治疗 方法 。 不 管 选用 何 种 方法 治疗 ， 必 须 遵循 以 下 原则 : 恢复 肢体 的 力 线 和 长 度 ， 
无 旋转 ， 尽 量 以 微 创 保护 骨折 局 部 血 运 ， 促 进 骨 折 愈合 并 防止 感染 ， 并 且 采 用 生物 学 
固定 方式 及 尽早 功能 康复 。 股 骨干 骨折 是 高 能 量 暴力 引起 ， 该 骨折 可 引起 约 1000ml 
的 血 量 委 失 ， 且 多 合并 其 他 部 位 的 损伤 。 目 前 交 锁 体内 钉 固定 是 大 部 分 股骨 干 骨折 的 


首选 治疗 方法 。 


aT; LAT; CHO; IE FR 
a eMRAT; (AT; RT. 


图 23-1 股骨 的 前 面 立 体 观 


第 一 节 股骨 的 解剖 特点 


股骨 是 人 体 最 长 的 管状 骨 ， 近 端 起 始 于 髋 关节 ， 远 侧 
FR, BMA PRK, BRA CAR 
23-1 ) 。 股 骨 的 近 端 干 央 端 包括 股骨 头 、 股 骨 颈 及 大 小 
粗 隆 。 远 侧 股 骨 有 远 侧 干 解 端 ， 构 成 膝 关节 的 一 部 分 。 
股骨 干 从 小 粗 隆 水 平 至 侣 的 展开 部 分 ， 形 状 不 规则 ， 上 
端 呈 圆柱 形 ， 向 下 延 行 转 呈 椭圆 形 ， 至 馈 上 部 位 则 呈 三 
角形 。 

股骨 的 最 主要 功能 是 站 立 和 行走 ， 是 承受 强度 最 好 
的 结构 设计 ， 特 别 是 对 轴 向 和 弯曲 负荷 。 在 后 侧 的 股骨 
粗 线 加 强 了 股骨 在 行走 期 间 对 抗 前 后 的 弯曲 应 力 。 股 骨 
HORE OWE, ARMA ITO, ， 在 峡部 的 近 侧 开 
口 小 于 远 侧 。 粗 隆 下 区 由 于 曲率 半径 短 而 成 为 应 力 集中 
部 位 ， 当 肯 的 塑 形 能 力 较 差 时 ， 常 是 发 生病 理 骨 折 的 部 
位 。 股 骨 远 端的 增 宽 使 其 能 抵御 应 力 集中 和 上 骨折， 但 随 
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年 龄 的 变化 ， 骨 的 代谢 迟缓 和 
弹性 减弱 ， 其 对 应 力 的 承受 能 
力 比 骨干 差 ， 因 此 ， 该 部 位 也 
易 发 生 骨 折 。 股 骨干 由 坚 厚 的 
骨 皮 质 组 成 ， 表 面 光 滑 ， 后 方 
有 一 粗 线 为 肌肉 附着 处 ， 股 骨 
粗 线 有 加 强 股 骨干 坚固 性 的 作 
用 ,在 切 开 复位 时 ， 股 骨 粗 线 
的 上 骨 财 可 作为 骨折 复位 的 标 
Bo EAI, KRAKI, AK 
短 肌 、 股 内 侧 肌 、 外 侧 肌 和 股 
中 间 肌 及 二 头 肌 的 短 头等 其 他 
的 肌肉 ， 起 止 于 股骨 的 近 侧 和 | 
远 侧 。 由 于 不 同 肌肉 所 产生 的 A IA FRAU NW 
作用 力 ， 在 不 同 部 位 的 骨折 可 造成 典型 的 畸形 。 股 骨 近 端的 骨折 ， 由 于 附着 于 大 粗 隆 
的 对 中 、 小 肌 的 牵 拉 ， 使 近 侧 骨折 块 届 曲 和 外 旋 ; 股骨 中 段 骨折 ， 由 于 附着 于 股骨 远 
内 侧面 的 大 收 肌 的 牵 拉 ， 骨 折 向 外 成 角 并 短 缩 ;股骨 佣 后 面 的 腓 肠 肌 的 牵 拉 可 使 远 侧 
1/3 股骨 骨折 的 远 折 端 向 后 届 曲 (图 23-2 )。 

大 腿 的 血管 、 神 经 位 于 股骨 的 后 内 侧 和 后 侧 ， 坐 骨 神 经 走行 于 股骨 的 后 面 ， 且 有 
软组织 相隔 ， 因 此 采用 前 外 侧 和 路 显露 股骨 并 不 困难 ， 沿 股 直 肌 和 股 外 侧 肌 间隙 进入 ， 
并 不 损伤 股 四 头 肌 的 包 壳 ， 不 致 引起 股 四 头 肌 疗 痕 粘 连 而 导致 膝 关节 强直 。 


第 二 习 ” 股 骨干 骨折 的 损伤 机 制 与 分 类 


股骨 干 骨折 经 常 是 由 高 能 量 的 创伤 引起 ， 更 常见 于 在 30 岁 以 下 的 男性 ， 因 骑 摩 托 
车 或 汽车 引起 的 事故 。 由 于 现在 急救 技术 的 发 展 ， 在 以 前 是 致命 的 损伤 ， 而 如 今 均 可 
成 活 ， 使 骨科 医师 需要 治疗 的 长 骨 骨 折 的 患者 增多 。 上 骨折 的 类 型 是 依据 暴力 的 性 质 和 
作用 方向 决定 ， 直 接 暴力 垂直 作用 于 骨 的 长 轴 可 产生 横断 或 短 斜 行 的 骨折 ， 有 局 部 软 
组 织 损 伤 。 如 沿 着 股骨 的 长 轴 的 暴力 损伤 ， 可 引起 艇 关节 和 膝 关 节 的 损伤 。 老 年 人 引 
起 的 损伤 常 是 旋转 暴力 引起 ， 形 成 一 个 长 斜 形 或 螺旋 形 骨 折 ， 并 有 轻 度 的 粉碎 。 股 骨 
骨折 的 粉碎 程度 ， 常 与 损伤 时 直接 作用 于 股骨 的 能 量 有 关 。 

股骨 干 骨 折 常 依据 骨折 形态 及 周围 软组织 损伤 的 程度 而 分 类 。 

1. 根据 骨折 端 是 否 与 外 界 相 通 ， 分 为 闭合 骨折 和 开放 骨折 。 

2. 根据 骨折 的 部 位 ， 可 分 为 股骨 近 113 骨折 、 中 1/13 骨折 和 远 侧 113 骨折。 
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股骨 粉 碑 性 骨折 的 Winquist-Hansen 分 类 。 重 绘 自 : Winquist RA, Hanson RT, Clawson DK: J Bone 
Joint Surg, G6A, 1984. 


图 23-3 上 股骨 粉碎 性 骨折 的 Winquist-Hansen 分 类 


3. 粉碎 性 股骨 骨折 的 Winquist-Hansen 分 类 (图 23-3), 该 分 类 方法 可 指导 是 否 
选择 静 力 交 锁 钉 。 

I 型 粉碎 性 骨折 : 有 一 个 已 经 分 离 的 小 骨折 片 ， 但 不 影响 骨折 的 稳定 性 ; 

II 型 粉碎 性 骨折 : 毗连 的 骨 皮 质 仍 保留 至 少 50% 的 接触 ， 能 防止 短 缩 并 有 助 于 控 
制 旋转 ， 并 且 髓 内 钉 与 骨折 远 、 近 端 骨 皮质 有 足够 接触 面 来 防止 移 位 和 短 缩 ; 

II 型 粉碎 性 骨折 : 小 于 50% 的 骨 皮 质 接 触 ， 近 端 或 远 端 骨 折 段 对 髓 内 钉 的 把 持 不 
牢 ， 可 能 出 现 旋转 移 位 及 短 缩 ; 

IV 型 粉碎 性 骨折 : 已 失去 了 骨 的 环形 支撑 ， 近 端 和 远 端 主要 骨折 块 间 已 无 稳定 的 
接触 ， 不 能 防止 短 缩 。 

4.AO 分 型 ”根据 股骨 干 骨 折 分 为 A&，B，C 三 型 ，A 型 为 简单 骨折 ; B 型 为 攀 形 骨 
tt; C 型 为 复杂 骨折。 


So+SR RAT Ha 
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— RETANSARADE HT 


在 汽车 事故 中 ， 由 于 膝 部 或 大 腿 远 端 撞 击 仪表 板 造 成 的 股骨 干 骨折 可 以 并 发 同 
倒 胶 体 或 骨 僵 的 其 他 损伤 ， 尤 其 合并 股骨 领 骨 折 的 发 生 率 为 5% ~ 6%。 该 型 的 股骨 
颈 骨 折 比 较 垂 直 ， 常 常 轻 微 移 位 ， 在 初诊 时 20% ~ 30% WBE. ARR 
位 ， 肤 关节 前 方 受到 的 暴力 可 首先 致 股骨 干 骨折 ; 如 暴力 较 大 ， 外 力 继续 向 上 传导 ， 
则 可 造成 髋 部 损伤 。 当 髋 关节 处 于 内 收 位 时 易 导 致 同 侧 髋 关节 脱位 ， 而 当 髓 关节 处 
于 外 展位 时 ， 股 骨头 在 通关 节 内 比较 稳定 ， 不 易 造 成 脱位 但 可 造成 通 部 骨折 。 由 于 
首先 导致 了 股骨 干 骨折 ， 坎 力 得 到 了 较 大 程度 的 释放 和 吸收 ， 故 所 致 的 股骨 魏 上 骨折 
称 位 较 小 。 由 于 上 骨折 部 位 深 在 ， 上 骨折 无 称 位 、 症 状 和 体征 常 被 股骨 干 骨折 所 掩盖 ， 
因此 极 易 漏诊 。 在 临床 上 ， 一 些 股骨 干 骨折 的 患者 ， 在 下 地 行走 后 发 现 通 部 有 问题 ， 
经 检查 发 现 有 同 侧 股骨 栋 陈 旧 性 骨折 ， 这 些 患者 早期 可 能 存在 隐 性 股骨 颈 骨 折 。 而 
且 股 骨 棋 骨折 一 旦 漏诊 ， 晚 期 会 出 现 大 粗 隆 上 移 、 钥 内 翻 ， 治 疗 十 分 困难 ， 即 使 采 
取 多 种 治疗 方法 ， 效 果 仍 不 满意 。 为 减少 这 种 严重 并 发 症 的 发 生 ， 早 期 诊断 非常 重 
要 。 一 些 作者 建议 对 高 能 
量 损 伤 中 的 骨盆 骨折 ® 
AB. RATHI. KR 
骨 骨 折 等 高 危 患 者 ， 术 前 
应 做 通关 节 CT 扫描 。 编 者 
认为 ， 对 于 股骨 干 骨折 患 
ARMA AAA A AN 
为 常规 。 另 外 ， 对 于 股骨 
Pat Be, ETF 
肉 针 固定 时 ， 术 中 一 定 要 
用 C 型 臂 X 线 机 仔细 观察 
有 无 股骨 颈 骨 折 存 在 ， 此 
外 在 术 后 复查 时 也 要 注意 
RA Si AY TH OL o 

对 股骨 干 合并 同 侧 股骨 BE R 
闫 骨折 的 治疗 有 多 种 方式 : A 固定 术 后 正 位 上 B ARRENA 
DIT HE A EID OET AE 23-4 股骨 干 骨折 并 股骨 颈 骨 折 术 后 
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(图 23-4); OHEHNFRE; QARET DIME; QATAR oF] 
定 。 治 疗 的 前 提 是 早 诊 断 ， 如 果 术 前 获得 了 明确 的 诊断 ， 则 可 选择 最 恰当 的 治疗 方案 。 


二 、 股 骨干 骨折 合并 肥 骨 骨折 


股骨 干 骨折 合并 用 上 骨 骨 折 称 为 漂浮 膝 (或 浮 膝 骨折 ) ， 常 表明 存在 多 发 骨折 。 同 
时 做 股骨 和 肥 骨 骨折 的 固定 可 得 到 理想 的 功能 结果 。 

三 、 股 骨干 骨折 合并 血管 神经 损伤 

股骨 干 骨折 合并 神经 损伤 比较 少见 ， 常 见于 直接 的 贯通 伤 所 致 。 但 如 合并 有 神经 
损伤 ， 则 治疗 较为 困难 并 效果 不 佳 。 同 样 股 骨干 骨折 合并 血管 损伤 也 不 多 见 ， 但 如 合 
并 股 动脉 损伤 常常 是 致命 的 ， 因 此 对 于 钝 性 损伤 引起 的 股骨 远 1/4 的 骨折 ， 应 注意 有 无 
股 动脉 据 裂 。 动 脉 损伤 的 治疗 取决 于 血管 损伤 的 严重 性 和 损伤 后 时 间 的 长 得。 如 采 远 
侧 的 肢体 明确 仍 有 血 运 ， 股 骨干 骨折 应 早期 固定 ， 造 影 可 在 骨折 固定 之 后 ; 如 果 动 脉 
有 严重 的 损伤 ， 必 须 在 6 小 时 内 重建 血 运 ， 重 建 血 运 后 要 将 远 端 小 腿 的 4 个 骨 筋 膜 室 
切 开 ,防止 再 灌注 引起 骨 筋 膜 室 综 合 征 。 术 后 应 密切 观察 肢 端 血 运 ， 临 床上 经 常见 到 
因 局 部 软组织 损伤 严重 ， 而 导致 术 后 伤口 感染 ， 再 通 的 血管 破裂 大 出 血 或 栓塞 ， 有 了 时， 
为 了 挽救 病人 的 生命 ， 而 不 得 不 截肢 。 


四 、 股 骨干 骨折 合并 填 带 损伤 


由 于 股骨 骨折 常 伴 有 膝 关节 的 韧带 损伤 ， 因 此 ， 上 骨折 固定 后 ， 在 麻醉 状态 下 全 面 
检查 同 侧 膝 关 市 。 


第 四 节 ”股骨 干 骨 折 的 治疗 


股骨 干 骨折 可 威胁 病人 的 生命 和 肢体 的 功能 ， 在 1940 年 以 前 多 采用 保守 治疗 ,但 并 
发 症 多 ， 恢 复 不 满意 。 此 后 ， 从 非 手 术 治疗 转变 为 手术 治疗 。 常 用 的 治疗 方法 见 表 23 Lo 


表 23-1 股骨 干 骨折 的 治疗 方法 


LIMA MAREA 
m. 4243) 

I. 股骨 管 型 支 具 固定 
TV. 外 固定 器 国定 
V. 内 固定 


第 二 十 三 章 ROT Pa 


(CER) 
DAA A 
VI. AAEE 
四 闭合 播 钉 
Dri 
VIL. MAFIA A Fy 
DAF MH 


VI 2 47 04K ML A 47 E 
IX. 钢板 国定 


一 、 牵 引 和 石膏 固定 


成 人 股骨 干 骨折 很 少 能 够 手法 整 复 并 用 石膏 维持 复位 。 骨 牵引 方法 常用 于 股骨 十 
骨折 其 他 终极 治疗 的 初期 阶段 。 


二 、 外 固定 器 治疗 


对 于 大 面积 污染 的 骨折 和 因 血 管 修复 需要 快速 稳定 的 骨折 ， 可 选用 外 固定 器 治疗 。 
外 固定 器 可 一 直 维 持 到 骨折 愈合 ,但 明显 影响 膝 关 节 的 活动 。 


三 、 钢 板 螺 钉 固定 


对 于 股骨 干粉 碎 性 骨折 ， 骨 折 块 间 加 压 及 钢板 螺钉 固定 可 获得 非常 精确 的 复 
位 。 这 种 治疗 允许 早期 活动 ， 并 可 获得 良好 的 功能 ， 但 其 感染 和 固定 失败 的 风险 较 
高 (图 23-5 ) Mast 和 其 他 学 者 建议 在 钢板 固定 粉碎 性 股骨 干 骨折 时 ， 对 中 间 骨 
折 块 采用 间接 复位 ， 保 留 软 组 织 在 骨 的 附着 ， 特 别 是 内 侧 的 附着 ， 最 后 进行 加 压 。 
钢板 固定 保留 了 骨 内 膜 的 血 供 ， 但 钢板 下 的 骨 皮 质 则 失去 生机 。A0 组 织 设 计 了 新 型 
的 低 接触 型 动力 加 压 钢 板 ， 这 种 钢板 有 一 个 弧 形 的 深 面 ， 能 更 多 地 保留 骨膜 的 血 供 。 
如 有 钢板 螺钉 固定 指 征 ， 可 选择 动力 加 上 庄 钢板 (DCP) 或 目 动 加 压 钢 板 (ACP )。 
钢板 必须 足够 长 ， 以 便 在 骨折 部 位 的 近 端 及 远 端 能 各 拧 人 4 枚 螺钉 ， 最 好 是 5 枚 螺 
钉 ， 这 一 点 是 至 关 重 要 的 。 股 上 骨 的 远 端 应 使 用 松 质 骨 螺 钉 以 增加 把 持 力 ， 肯 质 臣 松 
时 更 应 如 此 。 

股骨 干 骨折 钢板 固定 术 手 术 步 又 : BRA, RARE MAR. WARK. BE 
下 、 阀 筋 膜 ， 将 股 外 侧 肌 向 前 拉 开 ， 或 纵 行 臂 开 股 外 侧 肌 ， 即 可 显露 股骨 骨折 端 。 由 
股骨 粗 线 的 边缘 开始 ， 纵 行 剥离 骨膜 ， 范 围 达到 能 容纳 钢板 的 宽度 。 重 又 骨折 端 ， 使 
用 持 骨 器 分 别提 起 两 断 端 ， 清 除 断 端的 血肿 和 嵌入 的 软组织 。 将 主要 骨折 块 的 内 侧 缘 
与 向 外 成 角 的 骨折 端 相 接触 ， 折 顶 内 侧 骨 块 使 骨折 复位 。 将 钢板 置 放 于 骨折 部 位 平坦 
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DAG 44 Fa OX AM E HAMAA e447 E] F 交 锁 钉 固定 
RAS 1 周 术 后 半年 骨折 愈合 


图 23-5 上 股骨 骨折 钢板 固定 失败 


的 后 外 侧面 。 首 先 在 邻近 骨折 部 位 拧 入 2 枚 动力 加 压 螺钉 ， 然 后 ， 拧 入 钢板 最 近 端 或 
最 远 端的 2 枚 螺钉 ， 再 一 次 拧 人 其 余 的 螺钉。 


四 、 髓 内 箱 固 定 


对 于 年 轻 成 人 髓 腔 最 狭窄 部 位 的 非 粉 碎 骨 折 ， 如 果 没 有 并 发 症 ， 骨 内 钉 就 是 股骨 
干 骨折 的 最 终 选 择 。 然 而 对 于 股骨 干 近 侧 及 远 侧 的 1 / 3 骨折 或 严重 的 粉碎 性 骨折 ， 则 
不 是 很 适合 钥 内 固定 。 感 染 和 不 愈合 可 能 是 开放 式 无 锁 髓 内 钉 固 定 的 一 个 严重 并 发 症 。 


第 二 十 三 党 RET HH 


有 多 种 髓 内 器 材 可 供 使 用 ， 当 前 最 为 常用 有 以 下 几 种 。 

中 标准 的 髓 内 钉 

DIENEN ET 

地 道行 交 锁 体内 钉 

@ 可 弯曲 髓 内 钉 : 骨折 可 经 手术 显露 并 在 直 视 下 进行 复位 ， 也 可 在 透视 下 闭合 插 
入 髓 内 钉 。 

1. 髓 内 钉 固 定 的 几 个 概念 

(1) 静 力 钉 与 动力 钉 的 选择 : 不 稳定 性 骨折 用 动力 性 或 无 锁 散 内 钉 固 定 后 的 并 发 
症 包括 肢体 短 缩 和 旋转 对 位 不 良 ， 常 需 再 次 手术 。 为 了 证 实 静 态 交 锁 钉 固定 的 愈合 情 
况 ， 防 止 非 交 锁 钉 固定 不 稳定 性 骨折 的 并 发 症 ，Brumback 等 对 100 HRA ADA PATE 
的 全 都 使 用 静态 交 锁 的 Russel-Taylor 钉 治 疗 ， 并 不 考虑 骨折 粉碎 程度 。 结 果 是 : 所 有 
骨折 均 愈合 ， 仅 2 例 需 动力 化 以 促进 骨折 愈合 。 随 后 ，Bmamback 等 报道 去 除 静 态 交 锁 
钉 及 螺钉 后 没有 发 生 再 骨折 ， 静 态 交 锁 只 会 产生 很 小 的 应 力 遮 挡 ， 经 过 干 央 端 的 残余 
螺钉 孔 并 没有 造成 明显 的 应 力 增 加 。 

(2) MAME: 关于 体内 钉 固定 开放 性 及 闭合 性 骨折 的 最 佳 时 机 仍 有 争 
论 ; 然而 现在 的 资料 支持 对 大 部 分 股骨 骨折 应 早期 〈 伤 后 24 小 时 之 内 ) RAMA 
固定 。 

(3) PMSAP MHA: 扩 髓 导致 髓 腔 压 力 增高 及 热 损 害 ， 除 引起 骨髓 栓 子 
外 ,还 损伤 了 骨 内 膜 ， 降低 了 股骨 骨折 块 的 抗 扭转 强度 。 由 于 可 引起 以 上 不 利 影响 ， 
不 扩 髓 钉 日 益 受 到 重视 。 不 扩 髓 的 交 锁 髓 内 和 钉 要 求 植 人 物 较 细 ， 不 仅 能 够 负重 ,而 且 
也 能 满足 严重 开放 上 骨折 的 漫长 愈合 时 间 。 因 此 ， 小 直径 髓 内 钉 可 以 安全 地 用 于 股骨 上 骨 
折 的 固定 。 

(4) 髓 内 钉 的 长 度 : MARR CREARA EREM 1.3 ~ 1.9cm 处 。 较 瘦 的 
BER AR a SM RUE OW BE oy A OR eS, ， 也 能 较 准 确 地 确定 所 需 
髓 内 钉 的 合适 长 度 。 

2. 体内 钉 固定 的 3 种 手术 及 术 中 难点 

(1) 开放 髓 内 钉 固 定 : 开放 复位 继 之 行 髓 内 钉 固 定 最 常用 于 股骨 骨折 不 愈合 不 
能 采用 闭合 方法 完成 复位 、 扩 髓 及 插 钉 者 ， 或 者 钢板 固定 失败 而 需 取出 折断 的 内 固 
定 物 者 。 股 骨 开 放 髓 内 固定 是 在 显露 骨折 部 位 后 再 插 钉 ， 该 方法 的 优点 包括 : OF 
闭合 插 钉 相 比 ， 所 需 的 昂贵 器 械 较 少 ; 加 不 需 特 殊 的 骨折 上 床 或 手术 人 台 ; OME X 
线 影像 增强 器 ; 不 需要 初期 牵引 使 骨折 端 分 离 ; @ 与 团 合 方法 相 比 ， 较 容易 获得 
解剖 复位 ; @@ 直 接 观察 骨折 部 位 ， 可 发 现 影 像 学 检查 未 发 现 的 无 移 位 和 被 忽视 的 
粉碎 性 骨折 ; 加 可 做 到 上 骨 折断 端的 准确 栋 合 ， 增 加 其 旋转 稳定 性 ; 时 对 于 节 段 性 骨 
折 ， 可 以 稳定 中 间 的 骨折 块 ， 避 免 闭 合 复位 和 扩大 骨 腔 时 发 生 扭 转 和 扭曲 ; 四 对 于 
上 骨折 不 人 印 合 者 ， 容 易 打 开 硬 化 的 骨折 端 髓 腔 ; 锥 开放 复位 后 ,很 少 出 现 旋转 对 位 不 
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良 。 同 样 与 闭合 方法 相 比 ， 开 放 髓 内 固定 也 具有 以 下 缺点 : DIMAS RR AE; 
四 清除 了 与 骨折 愈合 有 重要 关系 的 骨折 端 血肿 ; SHAÄTFTAEN PEN BR, OR 
加 了 感染 率 ; 名 降低 了 骨折 愈合 率 ; @ 如 果 使 用 交 锁 做 内 钉 ， 没 有 影像 增强 设备 则 
难以 锁 钉 。 

(2) 闭合 髓 内 钉 固 定 : 考虑 到 的 每 种 因素 (包括 骨折 愈合 率 、 负 重 的 恢复 、 活 动 
的 恢复 、 髋 膝 关节 功能 、 失 血 量 、 手 术 时 间 和 并 发 症 等 ) ABET TIPS, AA RAST 
固定 的 效果 最 佳 。 闭 合 反 针 是 一 种 要 求 严格 的 手术 技术 ， 必 须 准 确 全 套 的 敌 内 钉 、 般 
腔 鱼 、 拔 出 器 和 相关 器 械 以 及 影像 增强 器 ， 也 需 合适 的 骨折 床 ， 人 允许 影像 增强 器 的 C 
型 臂 在 显示 骨折 时 能 随意 旋转 。 

IRITA EARS BER ERR: 麻醉 成 功 后 ， 取 侧 卧 位 ， 患 侧 在 上 ， 在 两 腿 之 间 
WE, FEC 型 臂 监视 下 进行 骨折 牵引 复位 。 在 股骨 大 粗 隆 尖 上 10cm 作 2 ~ Sem 的 
切口 。 切 开 皮 肤 皮 下 组 织 ， 分 开辟 中 肌 显 露 巢 状 帘 ， 用 尖 锥 开口 ， 插 入 中 心 导 针 ，C 型 
辟 监 视 下 确认 导 针 的 插入 方向 是 否 正 确 (通关 节 的 届 曲 和 内 收 有 利于 皇 内 钉 的 进入 ) 。 
Lips ae Sets ele Ra, eA A, BERHRER 
增加 0. 5cm， 至 达到 需要 的 直径 时 为 止 。 国 人 一 般 选 择 直径 9 ~ 11mm HMA. 
合适 的 髓 内 钉 ， 通 过 导 针 打 作 髓 内 钉 。 用 挤 锤 将 髓 内 钉 插入 髓 腔 直至 钉 尖 到 达 远 侧 干 
骼 端 ， 骨 内 钉 的 近 端 需 与 插入 点 的 皮质 表面 平 齐 。 使 用 远 端 瞄准 器 先 上 远 端 锁 钉 。 届 
膝 吨 击 膝 关 节 或 能 内 钉 打 人 器 向 外 轻 轻 吨 击 ， 使 骨折 端 进一步 加 压 ， PEST, 
一 般 来 说 ， 远 端 锁 钉 锁定 成 功 后 ， 近 端 锁 钉 较 容易 就 可 锁定 。 

(3) 小 切口 交 锁 髓 内 和 钉 固 定 手术 方法 : 该 方法 临床 常用 ， 既 克服 了 闭合 穿 针 复 
位 困难 的 缺点 ， 又 避免 的 开放 穿 针 易 致 术 后 感染 的 商 端 。 术 前 摄 股 骨 全 长 正 侧 位 X 
线 片 并 测量 健 侧 股 骨 长 度 ， 选 择 合适 的 带 锁 髓 内 钉 。 麻 醉 成 功 后 取 仰 四 位 ， 常 规 消 
毒 铺 巾 ， 取 股骨 大 转子 上 方 纵 切 口 长 约 Som， 显 露 股骨 大 转子 尖 部 及 梨 状 肌 窝 ， 以 
梨 状 肌 守 中 部 外 侧 为 进 钉 点 ， 用 开口 器 开口 。 在 大 腿 外 侧切 开 以 骨折 端 为 中 心 长 1. 
Sem ~ 2cm 的 小 切口 ， 伸 人 示 指 触摸 到 骨折 端 ， 在 助手 牵引 下 给 予 初步 复位 ， 从 梨 状 
窝 开 口 处 插 人 导 针 ， 通 过 骨折 近 端 进入 骨折 远 端 ， 给 予 软 血 腔 扩 大 器 扩 人 敌 ， 在 扩 艇 
过 程 中 随 着 扩 髓 软 钻 型 号 加 大 ， 使 骨折 端 进一步 复位 ， 随 后 将 髓 内 钉 揪 入 ， 安 放 睛 
准 器 及 稳定 杆 ， 先 锁定 远 端 锁 钉 ， 再 锁定 近 端 锁 钉 。 术 毕 后 小 切口 不 冲洗 ， 不 引流 。 
术 后 第 2 天 即 开 始 做 通 膝 关节 的 主动 活动 和 被 动 活动 ，1 周 左右 开始 扶 拐 下 床 行 走 。 
该 方法 既 保 持 了 交 锁 钉 固定 的 优势 ， 克 服 了 大 切口 直 视 下 复位 对 骨折 周围 软组织 造 
成 的 骨膜 破坏 、 术 后 切口 感染 率 较 高 、 骨 折 愈合 相对 缓慢 的 不 足 ， 又 避免 了 闭合 复 
位 操作 复杂 ， 需 要 长 时 间 X 线 透 视 及 技术 设备 要 求 高 的 缺点 。 小 切口 复位 由 于 切口 
小 ， 术 中 出 血 少 ， 术 后 不 用 冲洗 引流 ， 故 可 以 最 大 限度 地 保留 骨折 端 原 始 血 有 种 ， 有 
利于 骨折 愈合 。 

(4) 交 锁 条 内 钉 治疗 股骨 干 骨 折 的 难点 


Q@ 进 钉 点 选 定 困难 : RE 
确 的 进 钉 点 ， 不 但 易 造 成 股骨 
颈 上 骨折 ， 而 且 会 使 条 内 钉 偏离 
艇 腔 中 心 ， 造 成 置 钉 困难 ， 骨 
折 对 位 不 良 ， 以 及 膝 内 、 外 
翻 ， 强 行 插入 使 体内 钉 变 形 ， 
影响 远 端 锁 钉 。 造 成 进 钉 点 选 
定 困难 的 原因 : BE PA IBC ES 
中 、 小 肌 紧 张 ， 分 开 的 深 筋 腊 
及 肌纤维 对 术 者 的 手 和 工具 有 “ 夹 闭 ”作用 ; 切口 小 ， 肌 肉 丰 富 ， 不 能 在 直 视 下 操 
作 ; 解剖 标志 不 明显 ; BWER, FABOR, FR GAS. OR: BRM REE 
切口 ， 松 弛 臀部 肌肉 筋 膜 ， 分 离 至 梨 状 富 ， 以 拇 、 示 指 触摸 股骨 颈 前 后 方 皮质 ， 在 
其 中 点 稍 偏 后 ， 紧 贴 大 粗 隆 内 侧 用 尖 锥 选 定 人 钉 点 ， 销 透 皮质 (图 23-6 ) ， 再 内 收 
患 肢 ， 顺 股骨 长 轴 插 人 导 针 ， 复 位 ， 扩散。 

加 闭合 复位 困难 : 闭合 复位 、 闭 合 穿 钉 是 实施 髓 内 钉 内 固定 所 要 遵循 的 原则 之 
一 。 闭 合 复位 可 减少 对 上 骨折 端 血 运 的 干扰 ， 有 利于 骨折 愈合 、 降 低 感 染 率 。 但 大 腿 
肌肉 发 达 ， 手 法 复位 困难 ， 需 要 C 型 臂 X 线 机 多 次 改变 透视 方向 ， 延 长 操作 时 间 ， 
增加 手术 人 员 在 X 线 下 的 暴 圳 时间。 对策 : 小 切口 导 引 复位 技术 应 用 。 导 针 穿 过 近 
侧 骨折 端 后 ， 在 骨折 端 水 平 ， 大 腿 外 侧 取 2 ~ 30m 切口 ， 分 离 肌 层 ， 伸 人 示 指 ， 在 助 
FSR, BSH ARMM, RSH, PME MAA HEX 
lmm， 击 人 长 度 和 直径 合适 的 交 锁 敌 内 钉 。 通 过 相对 闭合 穿 钉 ， 尽 可 能 减少 骨折 端 
软组织 ， 骨 膜 的 破坏 ， 从 而 达到 降低 骨 不 连 、 感 染 的 发 生 率 和 促进 骨折 尽快 愈合 的 
目的 。 

国 远 端 锁 钉 困难 : 交 锁 体内 钉 固定 术 最 大 难题 是 远 端 锁 钉 不 准确 ， 造 成 远 端 锁 
钉 困难 的 原因 很 复杂 ， 综 合 分析 有 以 下 两 大 类 : ERAK: MEKA, MET 
在 髓 腔 内 摆动 移 位 ; MERD, RAAT, MARTHA, EA TE 
Es 瞄准 器 多 次 使 用 ， 精 确 度 下降 ; 远 端 瞄准 器 力 臂 过 长 ， 容 易 变 形 。 二 是 进 针 点 
选择 不 当 : 偏心 扩 髓 ,使 髓 内 钉 置 人 后 不 在 髓 腔 中 心 线 上 ; 瞄准 器 连接 不 牢固 ; 软 
组 织 对 套 简 及 钻 套 的 干扰 ， 导 致 钻头 偏离 方向 。 技 术 改 进 : 除 针对 上 述 原 因 修 整 外 ， 
采用 徒手 锁 钉 技术 。 交 锁 髓 内 钉 远 端 锁 钉 的 关键 是 如 何在 股骨 外 确定 锁 孔 的 位 置 ， 
并 使 骨 皮 质 的 钻 孔 与 之 保持 一 致 。 在 决定 锁 孔 三 维 位 置 中 ， 远 近 距 离 可 根据 体内 钉 
长 度 由 瞄准 器 精确 确定 ， 内 外 侧 位 置 稍 有 变动 ， 对 锁 孔 位 置 影响 不 大 ， 锁 孔 在 股骨 
外 侧 前 后 的 位 置 变动 较 大 ， 也 是 影响 锁定 的 主要 原因 。 锁 钉 失败 都 是 插 在 锁 孔 的 前 
方 或 后 方 ， 也 就 是 说 ， 依 靠 瞄准 器 在 股骨 水 平面 上 的 定位 大 都 是 正确 的 ， 误 差 主要 
在 锁 孔 的 额 状 面 上 ， 解 决 好 额 状 面 上 的 偏差 ， 是 提高 锁 钉 成 功率 的 关键 。 由 于 股骨 
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具有 一 定 同 前 的 弧度 ， 授 内 钉 远 端 靠 近 股 骨 前 方 皮质 ， 所 以 在 锁 钉 时 ， 先 借助 瞄准 
器 较 准 确 地 确定 远 端 锁 孔 对 应 在 股骨 水 平面 上 的 位 置 ， 在 该 水 平面 较 靠 近 前 方 皮质 
处 钻 透 股骨 外 侧 皮 质 ， 借 助 术 者 后 方 直 射 灯 光照 射 ， 可 看 到 锁 孔 . 若 锁 孔 与 钻 孔 一 致 ， 
即 可 用 克 氏 针 直 接 销 透 对 侧 皮质 ， 拧 人 锁 钉 ; BTL SLAM, HEH 
内 钉 作 轻 度 的 前 后 旋转 让 可 变 的 锁 孔 位 置 来 对 应 已 固定 了 的 骨 和 孔 位 置 ， 解 决 额 状 面 
EAZ. 
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第 一 他 ”股骨 远 端 骨折 


股骨 远 端 骨折 发 生 率 占 所 有 股骨 骨折 的 4% ， 由 于 骨折 部 位 骨 结 构 的 特点 ， 骨 折 后 
多 为 粉碎 性 ， 不 稳定 性 骨折 ， 难 以 牢固 固定 ， 骨 折 接 近 膝 关节 ， 涉 及 到 关节 面 ， 易 影 
响 膝 关节 活动 ， 在 许多 报道 中 ,畸形 傅 合 、 不 愈合 及 感染 的 发 生 率 相对 较 高 ， 是 最 难 
治 的 骨折 之 一 。 


一 、 应 用 解剖 


股骨 远 端 粗大 呈 喇 叭 状 ， 主 要 由 松 质 骨 组 成 ， 干 央 端 成 为 股骨 角 ， 外 侧 角 比 内 便 
佣 宽 大 ， 内 侧 钥 较 狭 窗 ， 其 所 属 的 位 置 较 低 。 股 骨 两 角 关 节 面 于 前 方 联合 ， 形 成 一 天 
RAM, Dem, SRA, WAAR. ERR ARM, ARR, 
膝 交 叉 韧 带 经 过 其 中 间 ， 前 交叉 韧带 附着 于 外 佣 内 面 后 部 ， 而 后 交叉 韧带 附着 于 股骨 
内 钥 外 面 的 前 部 。 正 常 时 股骨 机 械 轴 线 应 落 于 肤 关 节 中 心 ， 其 与 股骨 解剖 轴 的 角度 为 
6° ,如 有 膝 内 、 外 翻 时 ， 股 骨 的 机 械 轴线 将 落 于 膝 关 节 内 侧 或 外 侧 。 股 骨 何 解剖 上 的 
薄弱 点 在 仍 间 窝 ， 三 角形 的 通 骨 如 同 枫 子 指向 休 间 窗 ， 易 将 两 驯 分 开 。 

股骨 佣 周 围 有 关节 夺 、 韧 带 、 肌 肉 及 肌 有 附着， 骨折 块 受 这 些 组 织 的 奉 拉 不 易 复 
位 ， 而 且 复位 后 也 难以 维持 ， 股 骨 远 端 后 方 有 动脉 及 坐骨 神经 ， 严 重 骨 折 时 ， 可 造成 
其 损伤 。 


二 、 股 骨 远 端 骨折 分 型 


1. Müller 分 型 

M ü ller 等 介绍 并 在 AO/ OTA 分 类 中 加 以 扩展 的 股骨 远 端 骨折 分 类 方法 有 助 于 确定 
骨折 的 治疗 和 预后 。 该 分 类 法 以 骨折 部 位 及 类 型 为 基础 ， 包 括 膝 部 股骨 内 外 上 角 回 的 
所 有 骨折 ( 表 24-1, 图 24-1)。 
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表 24-1 股骨 远 端 骨折 Miller 分 型 


A® BAAR EEA RA PALADAR 


RARE AT 


SMR KAR AR RL AE Ue 
BA 
AMARA 
il TRAY BHAT 
cH 
股骨 干粉 碎 骨 折合 并 两 个 主要 的 关节 骨 块 


H: Muller ME, et al: The comprehensive classification of fractures of long bones, Berlin, 1990, 
Springer-Verlag. 


24-1 股骨 远 端 骨折 Muller 分 型 
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2. AO 分 型 (3224-2, 图 24-2) 
表 24 -2 股骨 远 端 骨折 


3341 简单 关节 外 骨折 (MERLEN) 
33A 


3342 合并 干 峰 端 模 形 片段 的 关节 外 (ML) 骨折 
简单 骨折 | 


33A3 关节 外 (MLA) ATTERIH 

33B1 WFX EARME, KR 

横 形 骨折 33B2 部 分 关节 内 骨折 、 内 侧 伙 上 、 笑 状 
33B3 部 分 关节 内 骨折 ， 冠 状 (Hoffa 骨折 ) 


33C1 完全 关节 内 骨折 ， 关 节 简 单 ， 干 髓 端 简单 
33C 


33C2 RL FAN, AVHRR, TERIS 
复杂 骨折 


33C3 完全 关节 内 骨折 ， 粉 入 


图 24-2 股骨 远 端 骨折 AO 分 型 
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三 、 股 骨 远 端 骨折 的 治 


1. 根据 骨折 分 型 选择 合理 的 治疗 方法 

过 去 由 于 骨折 内 固定 方法 单一 ， 股 骨 远 端 骨折 
常 因 缺 乏 理 想 的 内 固定 材料 而 采用 非 手术 治疗 ， 肤 
关节 长 期 外 固定 限制 了 患 肢 的 功能 锻炼 ， 骨 折 复 位 
不 理想 ， 常 导致 骨折 的 畸形 愈合 ， 严 重 影响 患 肢 的 
功能 恢复 ， 近 年 来 越 来 越 多 的 学 者 主张 手术 治疗 。 

近年 来 ， 股 骨 远 端 骨折 的 手术 和 内 固定 方法 日 
益 增 和 多， 合理 地 选择 应 依据 科学 的 分 类 方法 。 
Müller 分 型 能 满足 这 一 要 求 。A 型 骨折 因 其 没有 累 
及 关节 面 ， 治 疗 目的 是 为 了 重建 和 维持 原 股骨 的 力 
线 和 长 度 ， 角 钢板 、 动 力 能 螺钉、 股骨 解 支撑 钢板 和 股骨 远 端 笨 内 钉 比 较 适 合 这 类 骨 
折 ; 加 压 钢板 由 于 太 厚 、 不 易 塑 形 和 骨折 远 端 固定 区 域 有 限 ， 而 不 适合 股骨 远 端 骨折 ; 
股骨 交 锁 髓 内 钉 只 适合 骨干 骨 拆 ， 治 疗 股骨 远 端 骨折 时 ， 因 该 处 髓 腔 大 和 远 端 固定 范 
围 有 限 易 导致 骨折 成 角 畸 形 ， 而 股骨 逆行 体内 钉 则 可 有 效 避 免 这 类 畸形 。B 型 骨折 相 
对 少见 ， 治 疗 目 的 是 恢复 关节 面 的 解剖 结构 ， 临 床 以 单 佣 骨折 常见 ， 非 手术 治疗 复位 效 
果 不 理想 ， 而 手术 治疗 相对 方便 ， 简 单 内 固定 如 螺钉 即 可 达到 固定 目的 (图 24-3 ) ; 
但 如 果 骨 折线 超过 馈 间 窒 ， 由 于 骨折 近 端 骨 质 较 少 ， 为 了 增加 稳定 性 ， 建 议 使 用 股骨 
SAR (图 24-3 ) ; 粉碎 性 骨折 常 有 骨 质 压缩 ， 复 位 内 固定 难度 大 ， 手 术 恢 复 关 
节 面 解剖 结构 的 同时 ， 常 需 植 骨 支 撑 塌 陷 的 骨折 面 ， 并 采用 股骨 仍 支 持 钢板 加 强 固定 。 
C 型 骨折 是 完全 关节 内 骨折 ， 这 类 骨折 处 理 的 原则 是 先 恢复 关节 面 的 解剖 结构 ， 再 重 
建 股骨 的 力 线 和 长 度 ; C 和 C; 型 骨折 因为 关节 面 的 骨折 比较 简单 ， 关 节 面 复位 固定 后 
再 用 治疗 A 型 骨折 方法 进行 复位 内 固定 ; CG 型 骨折 
是 最 难处 理 的 股骨 远 端 骨折 ， 粉 碎 无 序 的 细小 骨折 块 
和 松 质 骨 压 缩 导致 骨 质 缺损 ， 使 得 复位 没有 明确 的 解 
剖 标志 和 固定 螺钉 缺少 对 骨 质 足够 的 抓 持 力 ， 这 类 上 骨 
折 在 手术 时 应 注意 保留 骨折 块 与 骨折 块 、 骨 折 块 与 软 
组 织 之 间 的 联系 ， 有 时 这 种 联系 是 骨折 复位 唯一 的 线 
DCS 索 ， 应 尽 可 能 地 将 粉碎 的 关节 面 复位 ， 对 松 质 骨 压 缩 
导致 的 缺损 进行 植 骨 支撑 复位 ， 螺 钉 尽 可 能 一 次 性 拧 
人 ， 反 复 更 改 螺钉 位 置 并 不 能 改善 骨折 复位 的 效果 ， 
| 只 能 降低 甚至 丧失 螺钉 对 骨折 块 的 抓 持 力 。 内 固定 选 

ee, AAA 

E 24-4 动力 局 螺钉 (DCS) 2. 常用 的 手术 方法 


24-3 股骨 单 佣 骨折 的 固定 
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24-5 DCS MHEARRA A 


(1) JHR (DCS) 固定 

DCS (图 24-4) 固定 适用 于 股骨 远 端 内 侧 解 至少 有 4em 完整 骨 皮质 的 股骨 全 上 
AEREE IT. 

手术 方法 : 采用 连续 硬 膜 外 麻醉 ， 病 人 取 平 卧 位 ， 采 用 股骨 远 端 的 外 侧切 口 A 
中 使 骨折 尽量 复位 ， 但 不 要 过 分 剥离 骨 块 上 的 软组织 ， 关 节 内 上 骨折 应 达到 解剖 复位 ， 
FASE RGA le, PRR SETA RL 2em SOREN 2/3 的 交点 处 
(图 24-5), AREER FE, JASE. SEA RE: ASA 3 根 
克 氏 针 进 行 定 位 ， 第 一 根 导 针 用 来 标记 膝 关 节 轴 线 ， 第 二 根 导 针 揪 和 人 内 外 人 角 的 前 方 ， 
表示 通 股 关节 的 倾斜 度 ， 此 两 根 针 表 示 钉 捅 人 的 方向 。 然 后 距 关节 面 2cm 插入 第 3 根 
导 针 ， 沿 骨 于 轴线 并 平行 前 两 根 导 针 ，C 型 臂 定 位 ， 测 量 导 针 进 和 人 长 度 减 去 10mm fF 
为 置 人 螺钉 的 长 度 (图 24-6 ) 。 经 扩 和 孔 攻 丝 后 ， 置 人 螺钉 。 如 果 骨 松 质 较 硬 ， 可 将 孔 
的 全 长 攻 丝 。 在 拧 人 解 螺钉 时 ， 为 增加 螺钉 的 把 持 力 ， 可 将 其 多 拧 人 Smm。 骨 质朴 松 
者 ， 常 规 不 攻 丝 ， 但 为 了 更 好 地 固定 ， 螺 钉 也 应 多 拧 人 Smm， 如 果 骨 对 螺钉 的 把 持 力 
仍 不 足 ， 可 取出 螺钉 ， 在 骨 孔 内 填 人 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 ， 在 拉 人 螺钉 ， 使 螺钉 的 螺纹 仅 
与 骨 水 泥 固 定 。 安 放 侧 钢板 ( 必须 保证 骨折 近 端 有 4 枚 螺钉 ) 及 尾 钉 。 术 中 活动 膝 关 
节 均 屈曲 超过 90° ， 且 上 骨折 端 稳定 ， 固 定 牢 固 (图 24-7 )。 

手术 操作 要 点 : 手术 应 在 C 型 臂 下 进行 ， 术 中 导 针 的 人 点 非常 重要 ， 若 导 针 偏 后 ， 
引起 骨折 远 折 片 前 内 移 位 ， 若 偏 前 ， 则 会 向 前 成 角 ; 若 导 针 外 翻 位 打 人 ， 则 膝 关 节 处 
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图 24-7 DCS 治疗 股骨 远 端 骨折 。A- 股 骨 远 端 骨 折 Muller 分 型 A3 型 正 位 片 ; B- 股 骨 远 端 骨折 
Muller 分 型 A3 型 侧 位 片 ; C-DCS 固定 术 后 6 周正 位 片 骨 折线 模糊 ; D-DCS 固定 术 后 6 周 侧 位 片 可 见 
ea | 


于 内 翻 位 ， 相 反 ， 肤 关节 处 于 外 翻 位 。 佣 螺钉 的 前 半 部 分 不 能 穿 透 内 侧 皮 质 ， 否 则 ， 
引起 术 后 膝 关 节 疼 痛 ， 而 影响 术 后 功能 锻炼 。 同 时 ， 手 术 中 应 掌握 间接 复位 技术 ， 人 
量 减 少 的 软组织 剥离 及 轻柔 幸 引 ， 对 于 二 斯 端 粉碎 性 骨折 ， 可 保持 在 原来 的 位 置 ， 不 
必要 试图 将 骨折 碎片 解剖 复位 ， 避 免 术 后 膝 关 节 粘 连 加 重 ， 以 便 最 大 限度 地 恢复 膝 关 
节 的 功能 。 

(2) 支撑 钢板 手术 方法 

手术 适应 证 : 对 于 下 列 这 两 类 骨折 ， 股 骨 骨 支撑 钢板 是 最 为 合适 的 内 固定 物 。 山 对 
于 近 关 节 面 的 低位 〈 距 关节 面 小 于 3cm ) BRAT RAPA, HPA 
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块 太 短小 ， 角 钢板 和 动力 人 螺钉 等 不 能 有 效 地 将 骨 块 坚强 固定 ; 
@ 和 冠状 面 或 关节 面 严重 粉碎 骨 折 ， 以 致 不 能 插入 佣 螺 钉 固定 。 

采用 全 身 麻醉 或 硬 膜 外 阻 沾 麻 醉 。 大 腿 下 方 放置 软 垫 维护 
膝 关 节 届 曲 15° ~ 30° ， 做 股骨 下 端 外 侧切 口 ， 远 端 达 肥 骨 结 
节 ， 充 分 显露 股骨 内 、 外 佣 骨 折 ， 在 直 视 下 将 骨折 解剖 复位 ， 
先 复位 切线 位 的 骨折 并 以 拉力 螺钉 固定 ， 然 后 再 复位 解 并 以 3 ~ 
4 枚 克 氏 针 临时 固定 ， 再 将 由 上 大 骨折 块 复位 ， 恢 复 骨 干 长 度 。 
对 解 上 粉碎 性 骨折 ， 采 用 “堆积 木 ”方法 恢复 骨 皮质 连续 性 和 
骨骼 长 度 ， 贴 附 预 读 佣 支撑 钢板 ， 近 端 用 持 骨 钳 固定 ， 佣 部 自 
钢板 远 端 螺 孔 用 3. 2mm 骨 钻 打 孔 后 拧 人 1 ~ 2 BC 6. 5mm 自 攻 松 | 
AE, RATE, BET CHR, UER aag A 
NASER, BUPA 3 ~ 4A RM RE 
质 骨 螺钉 固定 ( 图 24-8 ) 。 术 后 按 常规 留置 关节 腔 负 压 引流 ， 
一 般 不 用 石膏 外 固定 ， 按 除 引 流 管 后 即 开始 膝 关 节 CPM 被 动 功能 锻炼 ， 运 动 强 度 的 增 
加 根据 病人 耐 受 程度 而 定 。 

术 中 要 注意 以 下 几 方面 : @D 尽 可 能 修复 股骨 佣 部 解剖 结构 ， 恢 复 关节 面 平整 。 对 
部 分 破裂 掀起 的 未 完全 游离 的 关节 软骨 ， 了 予以 修复 平整 ; OMEN EE, UM 
缺损 者 ， 一 定 要 注意 恢复 膝 关 节 5° -~ 8° 外 翻 角 ， 避 免 钢 板 内 翻 位 固定 ;人 @ 修 复 骨 皮 


质 连续 性 ， 骨 部 和 钥 上 内 侧 骨 缺损 ， 应 植 骨 填 补 。 在 股骨 佣 上 部 位 的 短 缩 均 会 造成 通 


骨 处 于 相对 高 位 ， 从 而 造成 髋 股 关节 的 亲 乱 ; Q 包 处 理 骨 折 时 ， 应 修复 韧带 和 半月 板 损 
伤 。 半 月 板 破裂 不 要 轻易 切除 ， 对 韧带 、 血 管 、 神 经 损伤 应 尽量 给 予 一 期 修复 ; OF 
于 佣 钢 板 不 是 固定 角度 的 钉 板 结构 装置 ， 具 有 内 在 的 生物 力学 缺陷 ， 在 负重 力作 用 
下 ， 易 引起 膝 内 翻 畸 形 ， 因 此 ， 对 粉碎 骨折 或 有 骨 损 者 应 特别 注意 在 骨折 无 明显 剑 合 
之 前 ， 需 严格 限制 早期 负重 ， 以 免 引 起 膝 内 


翻 畸形 及 钢板 疲劳 断裂 。 | 
(3) 微 创 固定 系统 (LUSS) 钢板 固定 a 
方法 ‘| y 


手术 方法 : BABOIEMI. ea O 
分 别 选 择 股骨 下 端 外 侧切 口 和 髋 前 外 侧切 口 ， A 
长 度 视 术 中 关节 面 解剖 需要 确定 ， 一 般 6 -~ 
Sem. BRAM AMAT, HAP ERA 
Resi, APRA. RARE 
WA, Wee UsCMR SRA TS iniii | 
间 的 复位 ， 并 用 牵 开 器 或 外 固定 架 维 持 复 人 a 
位 ， 根 据 骨 折 粉 碎 程度 和 累及 骨干 长 度 ， 选 图 24-9 微 创 固定 系统 固定 (LISS) 钢 板 固 定 
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择 5 孔 、9 和 孔 或 13 FL LISS 接骨 板 , 使 用 装配 好 的 插入 导向 手柄 在 股 外 侧 肌 和 肯 膜 之 间 
向 近 端 插入 LISS。 用 克 氏 针 临 时 固定 LISS 接骨 板 远 、 近 端 ，C A X 线 机 透视 前 后 位 、 
侧 位 ， 证 实 骨折 断 端 对 线 良 好 ， 接 骨 板 位 置 满 意 后 ， 先 用 4 ~ 6 枚 成 角 稳 定型 锁定 螺钉 


固定 骨折 近 端 ， 远 端 经 瞄准 导向 器 用 4~5 枚 自 钻 自 攻 锁 定 螺钉 进行 单 皮 质 固定 〈 图 24 
-9 ) ; 再 次 经 C HF X 线 机 检查 接骨 板 位 置 及 骨折 断 端 对 线 。 最 后 充分 活动 膝 关 节 以 确 


定 骨折 断 端 是 否 固定 可 靠 ， 是 否 有 螺钉 进入 关节 面 。 冲 洗 关 闭 切口 ， 常 规 置 负 压 引 流 。 

术 中 注意 : 对 于 涉及 关节 面 的 骨折 ， 要 首先 恢复 关节 面 的 对 位 ， 并 以 克 氏 针 进 行 
临时 固定 ， 再 于 其 周围 以 拉力 螺钉 或 松 质 骨 螺 钉 固定 。 然 后 再 应 用 钢板 进行 干 骨 端 骨 
折 的 桥接 固定 。 由 于 关节 面 的 塌陷 ， 股 骨 远 端 骨折 通常 存在 骨 人 缺损 ， 充 分 植 骨 是 必要 
的 。 手 术 中 的 骨折 断 端 及 骨 片 的 复位 很 重要 ， 由 于 钢板 对 骨折 不 具有 复位 作用 ， 因 此 ， 
在 上 螺钉 固定 之 前 ， 要 进行 复位 并 维持 。 

LISS 的 优点 ， 同 其 他 内 固定 器 材 相 比 ，LISS 钢板 具有 以 下 优点 : 中 钢板 与 骨 的 解 
前 轮 廊 一致， 钢板 可 以 在 远离 骨折 的 创口 内 于 肌肉 之 下 播 人 ， 越 过 骨折 处 ， 而 且 每 个 
锁 钉 螺丝 钉 都 是 通过 模具 的 螺钉 孔 轴 心 定 位 ， 经 皮 拧 人 无 需 直 接 剥 离 骨 折 区 软组织 ， 
尤其 是 不 显露 粉碎 的 骨折 端 ， 不 进行 骨膜 剥离 ， 避 免 对 骨膜 血 供 的 破坏 ， 由 于 钢板 不 
需要 与 骨 面 接触 ， 避 免 了 普通 钢板 对 皮质 骨 血 运 的 影响 ， 尽 可 能 保证 骨折 愈合 所 需 血 
供 ， 从 而 减少 或 避免 骨折 不 愈合 、 感 染 的 发 生 ; 加 螺钉 的 头 部 和 钢板 的 螺 孔 之 间 有 互 
相 匹配 的 螺纹 ， 骨 端 区 域 的 自 钻 锁 钉 的 位 置 与 角度 又 经 过 精确 的 计算 ， 螺 钉 旋 紧 后 ， 
螺钉 在 钢板 中 能 锁定 ， 螺 钉 和 钢板 浑 为 一 体 ， 实 际 上 组 成 一 个 内 固定 支架 ， 在 轴 向 负 
荷 不 会 发 生 螺 钉 松动 ， 从 而 大 大 减少 术 后 复位 丢失 的 可 能 性 。 由 于 钢板 螺钉 融 为 一 体 ， 
尚 可 避免 高 龄 骨 质 疏松 症 患 者 因 螺 钉 把 持 力 下 降 而 出 现 的 内 固定 物 松 动 、 断 裂 ， 并 为 
早期 功能 锻炼 、 骨 折 愈 合 和 康复 提供 了 保证 ， 减 少 了 术 后 关节 僵硬 的 发 生 率 。 

(4) GSH 道行 解 上 钉 固定 方法 

CSH 已 成 功用 于 开放 性 及 闭合 性 股骨 借 上 和 甬 间 骨折 的 治疗 。 手 术 适 应 证 ， 对 于 肥 
胖 患 者 、 骨 部 假 体 下 方 骨折 以 及 带 开放 切 迹 的 全 膝 假 体 上 方 骨折 (图 24-10)， 这 种 骨 
内 钉 特 别 适 用 。 角 上 钉 的 长 度 为 15cm、20cm、 和 25cm， 其 直径 为 11mm 和 12mm。 应 
选用 较 长 的 髓 内 钉 使 其 位 于 股骨 骨 腔 峡部 的 中 央 ， 减少 钉 在 髓 腔 内 的 偏 移 ， 防 止 股 骨 
角 关 节 面 的 内 、 外 翻 成 角 。 髓 内 钉 应 由 股骨 骨 间 切 迹 向 近 端 插入 ， 便 于 在 骨折 线 的 近 
端 和 远 端 分 别 各 拧 人 2 枚 交 锁 螺钉 。 髓 内 钉 的 型 号 取决 于 患者 的 身材 及 股骨 远 端 粉 碎 
的 范围 ， 建 议 尽量 选用 合适 患者 的 最 大 型 号 的 髓 内 钉 。 

软组织 情况 稳定 后 行 再 手术 治疗 ， 以 免 因 肢体 肿胀 而 影响 术 中 操作 。 采 用 硬 膜 外 
麻醉 或 朋 麻 。 患 者 仰卧 于 可 透 X 射线 的 手术 床上 ， 常 规 膝 关节 届 曲 45” ，C AU X Ze 


机 透视 下 将 骨折 复位 ， 通 过 将 散 暗 、 骸 骨 和 足 第 一 趾 跨 间隙 这 3 点 的 对 线 ， 并 与 对 侧 


没有 受伤 的 腿 相 比较 ， 可 达到 上 骨折 的 旋转 对 位 。 必 要 时 采用 克 氏 针 经 皮毛 拨 复 位 ， 大 
Sea Ae, SEPM, ASMA iL, ED REA A BEN ETHER E 
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ASMRERBAEGR PERT LG; BARRA GTA TAME; CSAKLIRASH FAR irië 
行 交 锁 钉 固定 术 后 正 位 像 ; DERERAGK TAMPER ALAS MEE. 


图 24-10 GSH 逆行 交 锁 钉 固 定 全 膝 置 换 术 后 股骨 远 端 骨折 
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上 骨折 旋转 、 短 缩 及 成 角 畸 形 ， 随 后 使 骨折 复位 。 对 于 C 
Wi, FORTS ASRS TBA. X 
蚀 部 其 他 骨折 块 可 给 予 经 皮 空 心 钉 冉 定 。 髓 内 钉 可 通过 
切 开 或 经 皮 的 方法 插入 ， 经 皮 插 钉 可 用 于 僻 上 骨折 ， 或 
略 有 移 位 但 闭合 方法 可 以 整 复 其 关节 面 的 何 间 骨折， 但 
为 了 复位 移 位 的 包间 上 骨折， 需 开 放 插 钉 。 开 放 插 钉 时 ， 
通过 标准 的 正中 切口 及 骸 旁 内 侧 关 节 训 切 开 进 入 膝 关节 。 
经 皮 插 钉 时 ， 在 骸 肌 腿 正 中 做 Som BHO, MEET 
极 延伸 到 盈 骨 结 节 上 lem. WKAR AAR 
中 央 。 进 钉 点 位 于 佣 间 窒 后 交叉 韧带 止 点 偏 前 方 或 佣 间 

24-11 股骨 远 端 逆行 ” 窗 最 高 点 偏 内 方 (图 24 - 11 )。 尖 锥 在 进 针 点 开口 ， 插 
MACADCRFRR RAL ”人 橄榄 球 头 状 导 针 ， 透 视 下 将 导 针 通过 骨折 线 进入 股骨 
交叉 韧带 起 点 的 前 广 干 。 用 8mm BART A FLED KB A, ， 然 后 以 
0. 5mm 递增 量 逐 渐 扩 孔 ， 扩 和 孔 直 径 比 所 选择 的 艇 内 钉 直径 大 1. 0 ~ 1. 5mm. HABLA ET 
与 导向 器 连接 ， 并 将 对 线 杆 穿 过 导向 杆 和 租 内 钉 。 将 休 内 钉 沿 导 针 推进 远 端 仙 部 。 推 
压 艇 内 钉 使 其 向 近 端 推进 ， 越 过 骨折 端 进入 股骨 干 ， 使 其 末端 沉 入 仍 间 切 迹 表面 下 2 ~ 
5mm， 然 后 ， 拔 除 导 针 。 首 先 上 远 端 的 交 锁 螺钉 。 上 近 端 螺钉 时 ， 必 须 维 持 骨 折 的 正 
确 复位 并 保持 其 长 度 。 术 后 清除 内 固定 术 后 残留 的 碎 屑 ， 主 钉 尾 用 尾 帆 封口。 

道行 交 锁 艇 内 钉 治 疗 股骨 远 端 骨折 的 优点 : 道行 交 锁 髓 内 钉 比 侧 方 钢板 更 接近 下 
肢 力 线 ， 通 过 股骨 中 轴线 固定 ， 所 受 弯 曲 应 力 几 乎 为 零 ， 自 膝 关节 逆向 插入 骨 内 钉 ， 
能 稳定 峡部 以 下 骨折 ， 防 止 骨折 复位 后 短 缩 和 骨折 断 端 旋转 移 位 ， 骨 折 端 均匀 地 承受 
轴 向 压力 ， 最 大 限度 地 克服 了 应 力 遮挡 ， 人 负重 时 又 能 保证 骨折 端 紧 密 接触 ， 刺 激 骨 疾 
生长 ,符合 生物 力学 要 求 ， 术 后 即 能 进行 膝 关 节 功 能 锻炼 ， 关 节 功 能 恢复 快 ， 骨 折 愈 
合 率 高 。 应 用 道行 交 锁 钉 治 疗 股骨 远 端 骨折 ， 可 手术 切 开 直 视 下 复位 ， 也 可 以 闭合 复 
位 ， 目 前 大 量 的 研究 表明 ， 闭 合 复位 舌 内 钉 技术 疗效 较 好 。 采 用 闭合 复位 可 减少 软 组 
织 分 离 及 周围 血 供 破坏 ， 能 最 大 限度 保留 断 端 血 供 ， 避 免 过 多 分 离 软组织 ， 有 利于 骨 
折 早 期 愈合 。 同 时 扩 髓 时 产生 碎 上 骨 悄 ， 尤 其 是 骨折 周围 的 碎 悄 起 到 了 植 骨 的 作用 ， 可 
以 诱导 新 骨 的 形成 ， 而 不 需要 另行 植 骨 ， 且 对 于 股骨 远 端 骨 折 逆 行 插入 的 髓 内 钉 ， 由 
于 其 工作 力 辟 明显 短 于 顺 行 插入 的 髓 内 钉 ， 所 以 能 增加 力学 稳定 性 。 具 有 创伤 小 ， 轩 
定 牢固 ， 可 以 早期 进行 膝 关 节 功 能 银 炼 等 优点 。 

手术 要 点 : 人 确定 进 钉 点 非常 重要 ， 是 手术 的 关键 ， 要 求 在 佣 间 切 迹 的 中 央 进 钉 ， 
恰 在 后 交叉 韧带 起 点 的 前 方 。 确 保 进 钉 点 位 于 股骨 骨 的 正中 心 ， 要 以 股骨 骨 为 参照 来 
调整 茜 内 钉 人 口 的 对 线 方向 ， 因 此 时 股骨 干 尚未 与 股骨 侣 完全 复位 ， 故 不 应 将 股骨 干 
作为 参照 。 否 则 ， 容 易 导 致 膝 内 外 翻 畸 形 ; @ 如 果 骨 上 骨折 合并 佣 间 骨折 ， 即 C 型 骨 
折 ， 应 先 处 理 刹 间 上 骨折 ， 可 先 用 多 根 克 氏 针 临 时 固定 ， 应 力求 达到 解剖 复位 ， 恢 复 完 
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整 平滑 的 关节 面 。 也 可 用 松 质 骨 螺 钉 固定 ， 但 要 选 好 人 钉 点 ， 以 利于 甬 内 钉 的 置 人 。 
髓 内 钉 和 人口 直径 应 比 钉 的 直径 大 1.0 ~ 1. Smm， 在 打 人 体内 钉 时 才 不 会 将 复位 后 的 角 
间 骨 折 再 分 离 ; 加 尽量 选择 直径 较 粗 的 髓 内 钉 ， 可 减少 交 锁 钉 断 型 的 发 生 。 上 骨折 近 端 
Y ERRE AX 线 片 试探 将 扩 髓 器 或 主 钉 插入 骨折 近 端 髓 腔 ， 插 入 的 方向 应 对 准 骨 
折 近 端的 斜面 ， 可 在 C 型 臂 X 线 机 透视 下 插入 。 如 果 仍 不 成 功 ， 遇 到 骨折 碎 块 较 大 ， 
且 骨 折 块 占据 股骨 周 径 的 一 半 以 上 则 只 能 选择 切 开 复位 。 在 切 开 复位 时 ， 可 以 选择 大 
腿 前 外 侧 小 切口 ， 这 样 损 伤 小 ， 出 血 少 。 尽 可 能 少 和 剥离 骨膜 ， 最 小 程度 减少 骨折 端 血 
运 的 影响 ,减少 骨折 不 愈合 的 发 生 率 ; 对 A 型 、B 型 及 C1 /C2 型 骨折 ， 可 通过 闭 
合 复位 道行 交 锁骨 内 钉 内 固定 ， 而 对 股骨 躁 间 粉碎 性 上 骨折， 尤其 是 C3 型 关节 面粉 碎 
性 骨折 ， 闭 合 复位 较 困难 ， 大 多 采用 切 开 复位 ， 直 视 下 手术 固定 ; 岛 主 钉 的 长 度 应 合 
适 ， 尤 其 对 粉碎 性 骨折 ， 主 钉 应 进入 股骨 峡部 。 否 则 术 中 不 易 确 定 股骨 干 轴 线 方 向 ， 
且 内 固定 稳定 性 不 足 ， 造 成 成 角 畸 形 。 另 外 应 先 安 放 远 端 锁 钉 ， 再 在 股骨 干 安放 锁 
钉 ， 这 样 可 最 大 限度 保证 骨折 的 稳定 性 ， 减 少 骨折 的 移 位 和 成 角 蝴 形 。 


SH RAAT 


骸骨 是 全 身 骨骼 中 最 大 的 籽 骨 ， 在 膝 关 节 生 理 运动 中 主要 有 以 下 3 点 作用 : (D 传 导 并 
增强 股 四 头 肌 的 作用 力 (图 24-12); @ 维 护膝 关节 的 稳定 ; ORF RARERAT ER 
遭受 外 伤 性 打击 。 通 骨 骨 折 占 全 部 骨骼 损伤 的 1%， 可 申 直接 或 间接 外 伤 所 致 。 


一 、 损 伤 机 制 
由 于 骸骨 位 于 膝 前 皮下 ， 易 受到 直接 暴力 损伤 ， 如 膝 部 撞 在 汽车 的 仪表 板 上 (图 


图 24-12 Rew 
3 SL AL AA 图 24-13 EARR T LA 
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24-13) 或 摔 倒 时 膝 前 部 着 地 等 。 这 些 损伤 常 导致 粉碎 性 或 移 位 性 骨折 ， 也 可 使 股骨 
下 端 及 骸骨 的 软骨 受到 损伤 。 间 接 损伤 所 致 的 骨折 常 有 膝 关 节 届 曲 位 股 四 头 肌 强烈 收 
缩 所 致 ， 这 些 骨 折 一 般 是 横行 的 ， 且 可 以 合并 内 、 外 侧 支 持 带 的 撕 裂 。 大 部 分 能 骨 骨 
折 是 由 直接 和 间接 暴力 联合 作用 所 致 。 通 骨 骨 折 造 成 的 最 重要 影响 是 伸 膝 装置 的 连续 
性 丧失 及 潜在 的 通 股 关节 不 匹配 。 


二 、 分 类 


通 骨 骨折 可 分 为 无 移 位 骨折 及 移 位 骨折 ， 并 可 根据 骨折 的 形状 进一步 分 类 (图 24 
-14), 


下 极 或 上 极 型 


粉碎 移 位 型 


图 24-14 Reto 
三 、 诊 断 
SEPARABA, AIE, APA, RTE FRILL, PEA BER 
TEEN. HEWA, WHR. WET RA, KARTEN 
即 可 确诊 ， 而 对 于 可 疑 骨 折 ， 可 拍摄 轴 位 片 证 实 。 


JU wea 
U, IA} 


对 于 骸骨 骨折 的 治疗 ， 应 最 大 限度 地 恢复 其 关节 面 的 形态 ， 力 争 使 骨折 解剖 复位 ， 
关节 面 平滑 ， 给 予 较 牢固 的 内 固定 ， 早 期 活动 膝 关节 ， 恢 复 其 功能 ， 防 止 创伤 性 关节 
炎 的 发 生 。 对 于 无 移 位 或 移 位 较 轻 、 关 节 面 平整 且 伸 肌 支持 带 完整 的 闭合 骨折 患者 可 
给 予 长 腿 石膏 托 或 石膏 管 型 固定 4 ~ 6 周 。 对 于 骸骨 骨折 移 位 超过 2 ~ 3mm， 关 节 面 不 
平 超过 2mm， 合 并 伸 肌 支持 带 撕 裂 者 ， 需 采用 手术 治疗 。 手 术 的 目的 : 恢复 关节 面 的 
形状 ， 修复 伸 膝 装置 并 牢固 内 固定 ， 以 允许 早期 活动 。 
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常用 的 手术 固定 方式 有 以 下 几 种 : 

1. 钢丝 固定 技术 : 最 常用 于 横行 骨折 。 对 于 粉碎 性 骨折 ， 如 果 骨 折 块 足够 大 ， 并 
且 用 拉力 螺钉 固定 可 使 其 成 为 横行 骨折 ， 则 也 可 用 钢丝 固定 。 文 献 已 经 记载 多 种 不 同 
的 钢丝 固定 技术 ， 如 单独 或 联合 应 用 的 环 扎 式 钢丝 、 单 独 或 改良 式 的 纵向 克 氏 针 或 螺 
钉 的 张力 带 钢 丝 、Magnuson 钢丝 、Lotke 纵向 前 部 张力 带 钢 丝 (图 24-15 ) 。 临床 最 常 
用 的 方法 是 改良 张力 带 钢丝 固定 。 

改良 张力 带 钢 丝 固定 手术 方法 : RAMA, BEBA. RANA 


改良 的 张力 带 Lotke LAB 钢丝 Magnusson 44 # 
24-15 RF HAERA 


图 24-16 EERIE R TEI TEETAN 
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前 方 “U” 形 切口 (Koch 切口 ) 或 通 前 纵 行 切口 。 显 露 通 骨 骨 折 ， 仔 细 清 除 骨 折 面 
的 血 凝 块 及 小 骨折 片 ， 探 查 伸 肌 支持 带 的 撕 裂 范围 及 股骨 滑车 沟 是 否 损伤 ， 彻 底 冲 洗 
关节 。 如 果 近 侧 和 远 侧 的 骨折 块 较 大 ， 将 其 准确 复位 ， 特 别 注意 恢复 光滑 的 关节 软骨 
面 。 骨 折 复 位 后 用 巾 钳 固 定 ， 用 2 根 2mm 克 氏 针 由 下 向 上 穿 过 两 个 骨折 块 。 克 氏 针 的 
深度 为 距 骸 上 骨 前 面 约 5mm， 穿 人 的 位 置 要 将 髋 骨 分 为 内 侧 、 中 部 和 外 侧 三 等 份 ， 两 针 
应 尽量 平行 。 在 某 些 情况 下 ， 骨 折 复 位 前 以 道行 方式 将 钢 针 由 骨折 部 位 穿 人 近 端 骨折 
块 更 为 容易 ， 为 便于 操作 可 将 近 端 骨折 块 向 前 倾斜 约 90。 ， 然后， 将 钢 针 回 撤 ， 直 至 
其 与 骨折 面 平 齐 ， 骨 折 准 确 复位 后 用 巾 钳 固 定 ， 再 将 钢 针 穿 人 远 端 骨折 块 。 保 留 长 的 
克 氏 针 末 端 ， 使 之 突出 于 通 韧 带 和 股 四 头 肌 妥 在 上 、 下 骨折 块 的 附着 处 。 在 克 氏 针 突 
出 部 分 的 深 面 ， 尽 可 能 靠近 人 通 骨 ， 将 一 根 18 号 钢丝 横 穿 过 股 四 头 肌 腿 附 着 处 ; 然后 ， 
将 钢丝 绕 过 已 经 复位 的 骸骨 前 面 ， 再 次 将 其 从 克 氏 针 突 出 部 分 的 深 面 横 穿 过 远 端 骨折 
块 的 髋 韧带 附着 处 ， 最 后 ,将 此 钢丝 再 返回 至 髋 骨 前 面 ， 并 在 其 上 端 收 紧 钢 丝 。 也 可 
将 此 钢丝 以 “8” 字 形 固定 (图 24-16 ) 。 膝 伸 直 位 ， 通 过 触摸 通 骨 的 深 面 检查 骨折 的 
复位 情况 ， 如 果 需 要 ， 可 在 支持 带 做 一 小 的 纵 切 口 以 便 伸 进 手指 。 将 两 枚 克 氏 针 的 上 
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固定 后 正 位 片 固定 后 侧 位 片 
图 24-17 骸骨 骨折 采用 8 字 钢 丝 张 力 带 固定 
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端 向 前 折 弯 呈 锐 角 ， 并 前 短 ， 将 其 旋转 180° ， 将 克 氏 针 尾 端 谋 人 钢丝 环 后 面 的 通 骨 上 
缘 。 剪 短 下 端的 克 氏 针 尾 端 。 间 断 矣 合 修复 撕 裂 的 伸 肌 支持 带 《〈 图 24-17)。 

环绕 骸骨 周 缘 的 环形 钢丝 固定 : 该 方法 是 以 前 最 种 用 的 方法 。 通 过 沿 通 上 骨 的 周转 
软组织 环 扎 的 钢丝 难以 达到 坚强 的 固定 ， 故 若 使 用 这 种 方法 ， 必 须 延 迟 3~ 4 周 后 才能 
开始 膝 关 节 的 活动 (图 24 - 18 ) 。 虽 然 该 方法 可 联合 其 他 方法 来 固定 粉碎 性 骨折 18 
大 多 数 已 被 更 加 坚强 的 内 固定 方法 所 取代 ， 以 允许 早期 活动 。 

2. 分 体式 骸骨 爪 固定 : 骨折 显露 方法 同 前 。 将 骨折 端 复 位 ， 以 大 布 巾 钳 临时 夹 持 
固定 ， 一 般 将 3 爪 部 分 固定 于 人 通 骨 上 极 ，2 爪 部 分 固定 于 下 极 〈 亦 可 根据 骨折 粉碎 程 
度 选择 2 爪 部 分 固定 上 极 ，3 爪 部 分 固定 下 极 ) 。 需 要 注意 的 是 ， 术 中 尽量 使 上 方 的 爪 
钩 住 通 骨 后 上 缘 ， 这 样 上 下 两 部 分 才能 对 向 加 压 抓 牢 ， 但 常常 有 些 术 后 线 片 显 示 通 骨 
爪 只 钧 住 通 肯 上 方 斜 面 ， 这 样 固 定 不 确切 ， 不 敢 让 患者 早期 活动 ， 因 而 失去 了 通 骨 爪 
的 优势 意义 。 术 中 可 将 股 四 头 肌 肌 妥 纵 行 切 开 小 口 ， 沿 该 小 口 放 入 骸骨 的 上 极 ， 并 辣 
上 提起 ， 以 使 其 仅 靠 通明 上 极 。 同 法 安放 下 极 能 骨 爪 。 以 复位 器 垃 持 上 下 两 部 分 使 其 
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紧 靠 ， 骨 折 复 位 后 以 2 REF PRERE. ASC RU HALA RDA 


POS VLAD) OSS, Wika a Mae 〈 图 24- 19)。 
3. Cable-pin 系统 治疗 : 暴露 骨折 端 ， 直 视 下 用 巾 钳 进行 复位 并 作 临 时 固定 ， 注 意 


i 
ple ees 


BD Br ay el a i] Je fe FG ES a AE REF EP AE SRT hi 
图 24-18 EERI RAITS R AAW 


关节 面 平 整 。 对 于 横 形 骨折 加 下 极 纵 
型 骨折 ,可 将 其 先 变 成 横 形 骨折 ， 予 SE 
以 复位 后 用 克 氏 针 临 时 维持 固定 。 用 
导向 器 保护 能 韧 带 ， 用 2. Smm 钻头 
分 别 在 骸骨 的 内 中 173 和 中 外 1/3 处 
平行 于 关节 面 钻 孔 。 用 管状 改 锥 将 尾 
端 带 钢 缆 的 钉 拧 入 打 好 的 孔 (BR 
上 骨 中 下 部 横 形 骨 拆 ， 钉 自 下 往 上 拧 入 ， 
上 部 骨折 则 自 上 往 下 拧 人 ) ， 注 意 螺 纹 Es E 
越过 骨折 线 ， 而 钉 尾 略 埋 人 骨 面 。 电 RAG ELH HEREN 
SEERA LR (上 部 骨折 时 在 下 极 ) 图 24-19 DARREN ES 
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2 枚 已 拧 入 的 钉 的 略 前 方 水 平 钻 孔 ， 将 其 中 1 条 钢 缆 从 水 平 筷 中 穿 出 与 男 1 RA Ee 
前 方 “8” 字 交叉 。 将 2 条 钢 缆 反 向 穿 过 专用 的 夹子 (夹子 已 安放 在 折 压 器 上 ) ， 向 上 拉 
起 穿 过 折 压 器 手柄 上 面 的 卷轴 ， 通 过 旋转 卷轴 使 钢 缆 收 紧 ， 调 整 张力 并 注意 观察 骨折 有 无 
移 位 ， 张 力 合适 后 挤 压 手柄 使 夹子 夹 紧 2 条 钢 缆 ， 剪 除 多 余 的 钢 缆 〈 图 24 - 20 ) Ca- 
ble-pin 系统 比较 好 的 集中 了 空心 钉 和 钢 缆 在 治疗 骸骨 骨折 中 的 优点 ， 克服 了 其 中 可 能 引 
起 并 发 症 的 因素 ， 符 合 AO 操作 的 原则 ， 也 运用 了 现代 固定 材料 的 优点 。 


二。 fy! . fe y om “= 
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Cable-pin BR Ja 42 h Cable-pin H XA EH 
图 24-20 Cable-pin ARAL RF E FH 


Ben BPA 


BELG ARARK LWKPARH, ALA ADT 4% ， 常 常 合 并 有 血管 、 神 
经 、 关 节 囊 、 侧 副 韧 带 、 交 叉 韧 带 以 及 半月 板 损伤 。 如 处 理 不 当 常 导致 膝 关 节 的 疼痛 、 
不 稳 和 功能 障碍 。 采 用 手术 还 是 非 手术 疗法 目前 尚 存 有 争论 ,但 大 多 数学 者 认为 胜 肯 
平台 骨折 原则 上 应 通过 手术 恢复 关节 面 的 平整 、 有 效 的 内 固定 和 早期 功能 锻炼 。 
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一 、 应 用 解剖 


肥 骨 内 外 两 侧 平 台 关 节 面 皇 鞍 形 。 侧 面 观 平台 关节 面 略 旦 凸 形 。 正 面 观 略 呈 目 形 ， 
BARU AS HAMPER ACI, ASE AHR. AB RT SE A SEA i 
BI, BIEN, SME ARR. OR. OME A a. ARPA ia al 
后 交叉 韧带 。 胎 骨 上 段 周围 皮质 骨 较 薄弱 ， 具 有 纵向 骨 小 梁 ， 向 上 至 同 侧 平台 软骨 下 
皮质 骨 ， 在 平台 皮质 骨 下 方 ， 有 横行 联合 形 骨 小 梁 ， 与 纵 行 骨 小 梁 交 又 状 排列 。 外 侧 
平台 骨 小 梁 分 布 密度 不 及 内 侧 平台 密集 ， 骨 支撑 力 相 对 较 弱 。 肥 骨 平 台 的 关节 软骨 下 
皮质 骨 较 股骨 仍 薄 弱 。 暴 力 使 肥 骨 平台 和 股骨 仍 相 互 撞 击 时 ， 常 引起 肥 骨 平台 上 骨折， 
膝 外 侧 容易 遭受 侧 方 暴力 ， 故 多 见于 发 生 外 侧 平台 骨折 。 

股骨 内 鲍 呈 半 圆 形 ， 股 肯 外 角 的 前 部 略 呈 方形 ， 后 部 呈 圆 形 。 肤 关节 完全 伸 直 时 ， 
股骨 仍 的 前 部 与 肥 骨 平台 相 接 触 ， 股 骨 内 蚀 和 内 侧 平 台 的 关节 面 吻 合 ， 相 反 由 于 股骨 
SMP AU PBB AE , SMF ERITREA SMR Beh, ABO. Sem, Alt, AMPS 
骨折 以 整 块 臂 裂 或 塌陷 移 位 多 见 ， 外 侧 平 台 上 骨折 以 中 部 塌陷 及 边缘 辟 裂 移 位 多 见 。 


二 、 临 床 表现 


伤 后 膝 关 节 肿 胀 和 上 患 肢 不 能 负重 是 常见 的 表现 。 上 骨折 无 移 位 者 症状 较 轻 ， 在 临床 
细致 检查 时 ， 上 骨折 部 位 常 有 明显 压痛 ， 结 合 X 线 片 即 可 做 出 诊断 。 有 移 位 的 骨折 ， 骨 
折 部 常 有 明显 血肿 ,渗入 至 关节 腔 及 其 周围 肌肉 、 筋 腊 和 皮下 组 织 中 ， 造 成 膝 关 节 和 
小 腿 上 段 严重 肿胀 ， 并 伴 有 广泛 淤 班 。 由 于 肿胀 严重 ， 皮 肤 可 出 现 张 力 性 水 瘤 ， 应 密 
切 观察 有 无 骨 筋 膜 室 综合 征 ， 必 要 时 做 骨 筋 膜 室 的 压力 测定 。 骨 折 部 位 可 见 局 部 畸形 ， 
有 时 甚至 可 触及 骨 擦 音 。 

肥 骨 平台 骨折 常见 的 合并 损伤 由 于 肥 骨 平台 解剖 特点 及 膝 外 易 受 外 伤 ， 外 侧 肥 
骨 平 台 不 仅 易 发 生 上 骨折， 同时 易 合并 内 侧 副 官 带 及 前 交叉 韧带 损伤 。 且 30% 的 病例 伴 
有 半月 板 损伤 。 平 台 臂 裂 骨 折 以 半月 板 边缘 撕 型 较 多 见 ， 半 月 板 前 后 角 撕 裂 少见 ， 平 
台 塌 陷 或 辟 裂 塌陷 骨折 ， 可 引起 严重 的 半月 板 损伤 ， 其 至 半月 板 随 骨折 片 向 下 塌陷 移 
位 ， 艇 入 骨折 间隙 。 另 外 ， 此 骨折 可 并 发 腓 总 神经 损伤 、 腾 血管 损伤 等 。 因 此 ， 在 查 
体 时 应 注意 周围 脉搏 的 搏动 、 肢 端 血 运 和 神经 功能 等 。 动 脉 造影 在 判断 怀疑 有 血管 损 
伤 的 病人 有 重要 意义 。 

CT 在 诊断 盈 骨 平台 骨折 中 的 价值 ， 肥 骨 平台 骨折 常常 伴 有 平台 关节 面 塌 陷 ， 严 重 
塌陷 可 导致 外 翻 或 内 翻 畸 形 ， 明 显影 响 膝 关 节 的 功能 。 盈 骨 平 台 塌陷 的 程度 和 面积 对 
是 否 需 要 手术 治疗 ， 以 及 手术 中 植 骨 的 多 少 有 指导 意义 。 对 于 塌陷 程度 较 轻 的 患者 可 
采取 保守 治疗 ; 塌陷 >3mm 时 ， 关 节 面 内 压力 明显 升 高 ， 因 此 ， 塌 陷 >3mm 的 患者 需 
要 采取 手术 治疗 。 但 有 的 学 者 认为 塌陷 >5mm 时 才 需 要 采取 手术 治疗 。 所 以 ， 术 前 准 
确 评估 肥 骨 平台 塌陷 的 程度 ， 对 临床 治疗 有 着 重要 价值 。 多 层 螺旋 多 平面 重组 从 冠状 
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位 、 矢 状 位 、 斜 位 等 多 组 平面 任意 观察 ， 可 以 连续 追踪 骨折 线 的 走行 方向 ， 能 够 很 好 
地 显示 平台 塌陷 的 程度 并 准确 测量 (图 24 - 21) 


: ‘der ar k Fat r 


Er et. EEE | 
APES Pap KIM CT 重建 Bett S Pap PRCT 重建 
E 24-21 EFFERRI CT 
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ART A ATT RIERA TETRS EMIT, BREA PAIR 
多 ， 其 中 以 Hohl, Moore 和 Schatzker 分 类 较为 常用 ，Schatzker 分 类 法 更 趋 合理 性 ， 且 
对 治疗 有 一 定 的 指导 作用 ， 已 越 来 越 为 广大 学 者 所 接受 。 

1. Hohl 和 Moore REA A PARTIR (图 24-22) 


| 型 I] ay 于 型 IV 型 Va 


轻微 称 位 局 部 压缩 BFH ah ER 
图 24-22 Hohl 和 Moore WAERTE HAR 
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| 型 一 轻微 移 位 ; 

I 型 一 局 部 压缩 ; 

II 型 一 臂 裂 压缩 ; 

IV HEHE; 

V 型 一 双 佣 型 。 

2. HACE Go Schatzker 分 类 ( 表 24-3, 图 24-23) 


图 24-3 胖 骨 平台 骨折 Schatzker 分 型 及 国定 方式 


+ 
E 
E 
r 


推荐 国定 方式 

螺钉 固定 

支撑 钢板 固定 并 植 骨 
RG Aa XS 
内 侧 支撑 钢板 固定 

内 外 侧 双 支撑 钢板 固定 
支撑 钢板 固定 


24-23 BaP Se FH Schatzker 分 型 及 固定 方式 
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3. 严重 的 (或 复杂 的 ) 肥 骨 平台 骨折 的 定义 : 包括 双 佣 骨折 (Schatzker V 型 ) 、 
AFB EO RMB EPEG (Schatzker VI 型) 以 及 合并 开放 伤口 、 严 重 的 
闭合 性 软组织 擦 伤 、 挫 伤 或 挤 压 伤 ( Tscherne I 或 II 型 ) 、 骨 一 筋 膜 室 综 合 征 或 血管 
损伤 的 骨折 等 。 


1. 治疗 原则 

肥 骨 平台 上 骨折 的 治疗 目的 包括 恢复 关节 的 外 形 轮廓 、 轴 向 对 线 、 关 节 的 稳定 性 及 
关节 功能 活动 等 。 如 选择 手术 治疗 ， 固 定 必须 足够 稳定 以 允许 早期 活动 ， 所 选用 的 手 
术 方 法 应 该 能 将 伤口 并 发 症 降 至 最 低 。 建 议 对 伴 有 膝 关 节 不 稳定 、 韧 带 损伤 和 明显 关 
节 脱 位 的 骨折 ， 以 及 开放 性 骨折 和 合并 骨 筋 膜 室 综合 征 的 骨折 进行 手术 治疗 。 对 于 关 
节 面 骨折 ， 关 节 功 能 恢复 程度 通常 与 骨折 复位 的 精确 程度 成 正比 。 对 于 稳定 性 骨折 如 
果 关 节 面 塌陷 小 于 smm， 则 采取 非 手术 治疗 ， 如 果 关 节 面 塌陷 在 5 ~ 8mm， 决 定 手术 
治疗 与 否 取 决 于 患者 的 年 龄 及 对 膝 关节 活动 的 要 求 ， 如 果 为 年 长 且 好 静 者 ， 则 适合 非 
手术 治疗 ， 而 年 轻 或 者 爱好 活动 的 患者 则 积极 手术 治疗 ， 以 重建 关节 面 。 

2. 根据 骨折 类 型 选择 治疗 方法 

治疗 不 能 单一 化 ， 而 应 根据 不 同 的 骨折 类 型 采用 不 同 的 方法 ( 多 根据 Schatzker 分 
类 ) 。 对 于 IT 型 骨折 采用 经 皮 穿 针 空心 螺钉 固定 是 绝对 适应 证 ， 该 方法 手术 创伤 小 、 愈 
合 快 ， 值 得 推广 。 对 于 I、III、IV 型 骨折 ， 应 切 开 复位 ， 支 持 钢板 固定 ， 必 要 时 加 大 
块 植 骨 ， 其 优点 在 于 能 准确 恢复 关节 面 的 平整 、 有 效 的 内 固定 允许 早期 功能 锻炼 、 大 
块 植 骨 有 利于 骨折 的 愈合 及 防止 关节 面 的 再 塌陷 。K 型 骨折 的 术 中 复位 难度 远 较 外 侧 
倒 骨 折 困 难得 多 ， 因 此 闭合 复位 或 牵引 甚至 撮 拨 复位 在 实际 操作 中 并 非 易 事 ， 如 果 设 
有 合适 的 支持 钢板 ， 负 重 后 造成 膝 内 翻 的 可 能 性 很 大 。 对 于 V、VI 型 骨折 最 好 采用 双 
侧 钢板 固定 ， 尤 其 对 于 内 侧 皮质 缺损 ， 或 不 稳定 的 干 朵 端 骨折 。 原 则 上 要 求 凡 是 本 前 
关节 面 塌陷 >5mm 者 ， 术 中 一 律 行 自体 骼 骨 植 骨 ， 且 最 上 面 的 两 枚 拉力 螺钉 至 少 应 有 
一 枚 通过 植 骨 块 ， 术 后 负重 时 间 一 定 要 控制 在 术 后 3 个 月 以 后 。 

3. REAS AHTK JA RI A 
定 手 术 方 法 

(1) 拉力 螺钉 内 固定 术 : E 
纯 使 用 螺钉 固定 仅 适 合 于 单纯 的 
壁 型 骨折 或 棉 形 上 骨折， 而 其 他 类 
型 的 骨折 内 固定 则 需要 接骨 板 扶 
E. KRAUT, $ 
ARK TDA A. RAR 
24-24 和 臂 裂 骨折 螺钉 国定 关节 外 侧切 口 ， 近 端 起 自 通 骨 上 
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3cm， 癌 远 端 延伸 超过 骨折 部 位 的 下 缘 。 沿 肥 前 肌 的 前 沿 分 离 至 平台 的 表面 ， 半 月 板 有 
损伤 的 可 以 根据 损伤 的 情况 选择 半月 板 修补 或 切除 。 对 于 单纯 臂 裂 骨折 给 予 复 位 ， 复 
位 过 程 中 勿 损伤 后 侧 的 腓 总 神经 。 复 位 满意 后 用 克 氏 针 临 时 固定 ， 平 行 于 关节 面 穿 人 1 
枚 透 过 双 侧 骨 皮 质 的 半 螺 纹 松 质 骨 螺钉 ; 在 骨折 预计 固定 的 远 端 ， 与 中 央 冠 状 面 上 与 
BREH, TAR 2 枚 松 质 骨 螺钉 (图 24 - 24 ) 。 如 果 外 侧 骨 皮质 脆弱 或 骨 质 朴 松 ， 
使 用 垫圈 可 防止 螺钉 头 松 动 而 失去 固定 作用 。 使 用 的 松 质 骨 螺 钉 必 须 足 够 长 ， 确 保 能 
E TNT SF RY MERA o 

(2) 接骨 板 内 固定 术 : RHR DIMUMBOO, GRMN ABS FS 
HRH, GRAM Rai, ARATA, EFSA ERER 
WARFARE ADFT EET RE. WT PRA BMAP ei, A 
缺损 处 植 骨 填 塞 ， 并 用 克 氏 针对 移 位 的 骨折 块 临时 固定 。 选 择 合适 的 接骨 板 置 于 肥 骨 外 
侧 ， 上 段 平台 区 域 采 用 松 质 骨 螺钉 固定 ， 而 远 端 使 用 皮质 骨 螺 钉 固定 〈 图 24- 25)。 
对 于 双 钥 骨折 或 者 累及 干 骨 端 的 骨折 ， 可 以 采用 内 外 联合 人 路 ， 复 位 植 骨 后 采用 2 块 接 
骨 板 固定 ， 以 恢复 干 饰 端的 完整 性 并 获得 最 大 限度 的 稳定 性 ， 以 利 术 后 膝 关 节 功 能 的 恢 
复 (图 24-26). eerie Bice IAEA (locking compression plate, LCP, 24-27) 
Fc Asha RNP aT AERA, ERG TM GE Ae RR, 


A BPE SE Pai Schatzker VAEA; BERES HAT Schatzker V PA; CHeEPRMA CS EH; D 
接骨 板 国定 后 侧 位 片 ; ERRIRE 6 AB FFIR IH; FAFTHE ZA AKA TARA, 


图 24-25 #AKRAB SCRE RP ea 
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ETTEI 


A EF # Stat Schatzker VI 型 B 内 外 侧 驱 接骨 板 轿 定 术 后 1 周 C 内 外 出 又 接骨 板 固 定 术 后 3 月 
图 24-26C ”内 外 侧 双 接骨 板 固 定 用 骨 平 台 骨 折 


qe 


te 


A-R Tita LCP B-LCP HEER ESTNE 


图 24-27 LP MBH EO HS 


既 可 以 产生 轴 向 加 压 ， 又 不 影响 血 供 。 由 于 锁定 螺丝 钉 的 钉 帽 上 有 螺纹 与 钢板 螺钉 孔 
内 的 螺纹 相配 合 ， 将 螺钉 与 钢板 保持 90° 位 ， 提 供 了 螺钉 与 钢板 的 成 角 稳 定性 ， 非 常 
适合 治疗 长 骨干 肯 部 累及 关节 面 的 粉碎 性 骨折 。 这 种 螺钉 与 钢板 之 间 的 固定 方式 意味 
着 钢板 不 必要 与 骨 皮质 完全 相 贴 ， 最 大 限度 地 减少 了 钢板 对 骨 的 压迫 。 在 操作 中 可 以 
不 剥离 骨膜 ,保存 了 骨折 端的 动脉 血 供 和 静脉 回流 ， 这 些 都 符合 微 创 内 固定 原则 ,使 
骨折 愈合 更 快 。 对 于 骨 质 朴 松 症 患者 ， 运 用 LCP 内 固定 系统 ， 其 螺钉 具有 较 好 的 锁 合 
力 和 抗 拉力 ， 螺 钉 松 动 的 发 生 率 极 低 ， 固 定 牢 固 ， 可 以 尽早 进行 功能 锻炼。 
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THs KAA 


RRE PEE REIR, APSA 13.7%. 10 FL PIL 
BERNER, HPUBHAMATRS, BARKS, SOAR. 

KARA ETREX, MERRITT. EFE EAS. LAR RRA 
FUG BRK, MAR, AU RAE ARE RTL. EER RIRA: 严重 外 伤 ， 
创口 面积 大 ， 骨 折 粉 碎 ， 污 染 严 重 ， 组 织 遭 受挫 灭 伤 。 随 着 交通 业 和 建筑 业 的 发 展 ， 
高 能 量 损伤 日 益 增 多 ， 开 放 性 及 粉碎 性 盈 腓 骨 上 骨折 逐年 增加 ， 同 时 合并 血管 神经 损伤 、 
皮肤 软组织 缺损 及 本 后 感染 、 骨 不 连 等 严重 并 发 症 ， 因 此 ， 选 择 什 么 方法 治疗 最 好 ， 


一 直 是 困扰 骨科 的 难题 。 


第 一 节 ”应 用 解剖 


正常 肥 骨 干 并 非 完全 平 直 ， 而 是 有 一 向 前 外 
侧 形成 10” 左 右 的 生理 弧度 。 运 动 时 膝 与 躁 关 节 
在 同一 平行 轴 上 活动 ， 因 此 治疗 肥 腓 骨 骨 折 必 须 
注意 防止 成 角 或 旋转 移 位 ， 以 保证 正常 的 生理 弧 
度 和 使 膝 、 躁 关节 轴 能 够 平行 一 致 ， 以 免 发生 创 
伤 性 关节 炎 。 | 

BEE PLEME=AG, HAT. AL = 
REIL RA. Sb. AZM. PSA IR 
o MER bo RS ay, EAU Ez 
KES. BEST UB ARIRDANTET, AR 
Atras. Ps FIERA, ME PU 
形 ， 是 骨折 的 好 发 部 位 。 

BaMAK SARA EE 173 后 外 侧 穿 
入 ， 在 致密 骨 内 行 一 段 距离 后 进入 骨髓 腔 。 肥 骨 


图 25-1 Beware. ENT 
H, FRR HY, EALER, F 
ATHHRELTE, KREERMER 
不 愈合 。 
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ja miT 干 中 、 下 段 骨折 时 ， 营 养 血管 易 受 
kita 伤 ， 导 致 下 骨折 段 供 血 不 足 ， 发 生 延 

ram LAAT TD NR Er 迟 愈合 或 不 愈合 〈 图 25- 1)。 

BR aK aq" FE-PE a AT PBL DS ALR A AR 


强 肌 附着 。 此 二 肌 有 使 近 侧 骨折 端 
向 前 向 内 移 位 的 倾向 。 小 腿 肌 肉 主 
要 附着 在 肥 骨 后 外 侧 ， 中 下 1/3 无 
肌肉 附着 ， 仅 有 肌 妥 通过 ， 因 此 小 
腿 中 下 173 骨折 时 易 向 前 内 侧 成 
ee E 角 ， 穿 破 皮 肤 形成 开放 性 骨折 。 

胭 动脉 在 进入 比目鱼 肌 腿 弓 后 ， 分 肥 前 、 肥 后 动脉 ， 二 动脉 都 贴近 肥 骨 下 行 ， 肥 
骨 上 端 骨 折 移 位 时 易 拒 伤 血管 ， 引 起 缺 血性 痉挛 。 

腓骨 四 周 均 有 肌肉 保护 ， 虽 不 负重 ,但 有 支持 肥 骨 的 作用 和 增强 躁 关节 的 稳定 度 。 
骨折 后 移 位 常 不 大 ， 易 于 愈合 。 腓 骨头 后 有 腓 总 神经 绕 过 ， 如 发 生 骨折 要 注意 神经 损 
伤 的 可 能 性 。 

AO: 肥 腓 骨 及 骨 间 膜 与 小 腿 筋 膜 形 成 4 个 筋 膜 间隙 。 肥 前 间隙 、 外 侧 
间 险 、 肥 后 浅 间 阶 与 深 间隙 (图 25 - 2)。 上 骨折 后 出 血 、 血 肿 以 及 肌肉 挫 裂 伤 后 肿胀 使 
间隙 内 压力 增高 ， 受 到 筋 膜 限制 时 又 可 发 生 筋 膜 间 室 综合 征 ， 造 成 血循环 和 神经 功能 
障碍 ， 严 重 者 甚至 发 生 缺 血性 坏死 。 在 小 腿 骨 折 治 疗 中 ， 尤 其 闭合 性 骨折 的 发 生 盘 膜 
间 室 综合 征 的 几率 较 开放 性 者 为 高 ， 必 须 注意 防 止 。 


第 二 节 伤 因 及 骨折 分 类 


一 、 致 伤 原 因 


1. 直接 暴力 : 肥 腓 骨干 骨折 以 重 物 打击 、 跑 伤 、 撞 击 伤 或 车 轮 碾 轧 伤 等 多 见 ， 骏 
力 多 来 自 小 腿 的 外 前 侧 。 骨 折 多 呈 横 断 型 或 短 斜 型 。 巨 大 暴力 或 交通 事故 伤 多 为 粉碎 
性 骨折 。 两 骨折 线 常 在 同一 平面 ， 如 横断 骨折 ， 可 在 暴力 作用 侧 有 一 三 角形 碎 骨 快 ， 
骨折 后 ， 肯 折 端 多 有 重合、 成 角 、 旋 转移 位 。 因 肥 骨 前 面 位 于 皮下 ， 所 以 骨折 端 穿 破 
皮肤 的 可 能 性 极 大 ， 肌 肉 被 挫伤 的 机 会 较 多 。 如 果 暴 力 轻 微 ， 皮 肤 虽 未 穿 破 ， 如 挫伤 
严重 ， 血 运 不 良 ， 亦 可 发 生 皮 肤 坏死 、 骨 外 露 而 发 生 感 染 。 较 大 暴力 的 碾 键 、 绞 轧 伤 
可 有 大 面积 皮肤 剥脱 ， 肌 肉 撕 裂 和 骨折 端 裸露 。 

骨折 部 位 以 中 下 1/3 较 多 见 ， 由 于 营养 血管 损伤 ， 软 组 织 覆 盖 少 ， 血 运 较 差 等 特 
点 。 延 迟 愈合 及 不 愈合 的 发 生 率 较 高 。 | 


第 二 十 五 章 ERP PH 


2. 间接 暴力 : 为 由 高 处 坠 下 、 旋 转 暴 力 扭伤 或 滑 倒 等 所 致 的 骨折 ， 特 别 是 骨折 线 
SERTE: 腓骨 骨折 线 较 肥 骨 骨折 线 高 ， 软 组 织 损伤 少 ， 但 骨折 移 位 ， 骨 折 
尖端 穿 破 皮 肤 形成 穿刺 性 开放 伤 的 机 会 较 多 。 

骨折 移 位 取决 于 外 力作 用 的 大 小 、 方 向 、 肌 肉 收 缩 和 伤 肢 远 端 重量 等 因素 。 人 小腿 
外 侧 受 暴力 的 机 会 较 多 ， 因 此 可 使 骨折 端 向 内 成 角 ， 小 腿 重 力 可 使 骨折 端 向 外 侧 倾斜 
成 角 ， 足 的 重量 可 使 骨折 远 端 向 外 旋转 ， 肌 肉 收缩 又 可 使 两 骨折 端 重 合 移 位 。 

儿童 肥 腓 骨 上 骨折 人 遭 受 暴 力 一 般 较 小 ， 加 上 儿童 骨 皮 质 接 性 较 大 ， 多 为 青 枝 骨 折 。 


二 、 胖 腓骨 骨折 分 类 


1. 肥 骨 骨折 可 分 为 3 种 类 型 : 山 单纯 骨折 : 包括 斜 行 骨折 、 横 行 骨折 及 螺旋 骨折 ; 
DEBT: 蝶 形 骨 块 的 大 小 和 形状 有 所 不 同 ， 因 扭转 应 力 致 成 的 蝶 形 骨折 块 较 长 ， 
直接 打击 的 蝶 形 骨折 块 上 可 再 有 上 骨折 线 ; 加 粉碎 骨折 : 一 处 骨折 粉碎 、 还 有 和 多段 骨折 


Al A2 A3 Bl B2 B3 Ci C2 C3 
螺旋 mE BE 扭 应 力 弯曲 应 力 扭 应 力 | SE | 压榨 力 
单一 | SB 
E i ; 
汽车 保险 杠 工业 
请 倒 足球 伤 MER 3018 


滑雪 | 汽车 冲撞 | 汽车 伤 | ”滑雪 弯 折 + 压 挤 ”| 高 速 滑雪 | KE | 战争 
mah | 不 匀 弯 折 | 单 纯 弯 折 | 扭 力 + 弯 折 | 低速 | 高 速 | 高 速 扭 折 | 四 点 弯 折 | ”压榨 


图 25-3 小 腿 骨 折 的 类 型 .常见 原因 和 种 创伤 机 制 


WU NA 


e 


> N A 
(1) 横 骨 折 0) 短 斜 骨折 G) 粉碎 骨折 “(4) Kali (5) 螺旋 骨折 
E 25-4 根据 骨折 形状 肥 腓 骨 骨 折 的 分 类 
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(PA 25-3). 

2. 根据 骨折 形状 分 类 : ABRAMBRR, FAN TAE AS ENERO BT 
(25-4), 

3. AAAS Ellis 分 类 : 该 分 类 方法 简单 ， 具 有 临床 实用 性 (2225-1). 


表 25-1 EBAH Ellis 分 类 


直径 的 0.5% ~ 50% | 51% ~ 100% 100% 


aah 0 轻微 > 2 个 游离 骨 块 或 节 段 性 
伤口 rana, mora | 开放 全 ~V 级 , MAI- A 

3. 单纯 腓骨 上 骨折， 单纯 腓骨 骨折 较 少 见 ， 多 由 直接 暴力 打击 小 腿 外 侧 所 致 。 在 骨 
折 外 力作 用 的 部 位 ， 上 骨折 线 呈 横行 或 粉碎 。 因 有 完整 的 肥 骨 作为 支柱 ， 骨 折 很 少 移 位 ， 
但 腓骨 头 下 骨折 时 ， 应 注意 有 无 腓 总 神经 损伤 ， 一 般 腓 骨 骨 折 如 不 影响 踩 关 节 的 稳定 
性 ， 均 不 需 复位 ， 用 石膏 托 或 夹板 固定 4~6 周 即 可 ; 如 骨折 轻微 ， 只 用 弹力 绷带 纺 
紧 ， 手 杖 保护 行走 ， 上 骨折 即 可 愈合 。 

4. 复杂 性 肥 腓 骨 上 骨折 的 定义 : 复杂 性 肥 腓 骨 上 骨折 系 指 盈 腓 骨 多 段 骨 折 、 伴 有 软 组 
织 缺 损 的 肥 腓 骨 开 放 粉 碎 上 骨折 及 合并 血管 、 神 经 损伤 的 肥 腓 骨 骨 折 。 因 该 类 上 骨折 损伤 
暴力 强大 ， 常 合并 严重 的 软组织 损伤 ， 加 之 盈 腓 骨 表 面 软组织 覆盖 少 ， 中 下 1/3 血管 
供应 较 少 等 解剖 因素 ， 如 人 处理 不 当 ， 极 易 出 现 骨 折 不 愈合 及 并 发 感染 ， 致 残 率 高 ， 严 
重 者 甚至 需 截肢 。 


$ RRA ADAN 


一 、 治 疗 原则 

肥 骨 干 骨折 治疗 的 第 一 步 是 首先 检查 有 无 其 他 损伤 ， 特 别 是 合并 威胁 生命 的 损伤 
(动脉 损伤 、 盘 膜 室 综合 征 、 开 放 骨 折 等 ) ， 并 优先 处 理 威胁 生命 的 损伤 。 第 二 步 是 对 
盈 上 骨 骨 折 本 身 进行 评价 ， 预 测 可 能 产生 的 问题 ， 选 择 安全 有 效 的 处 理 办 法 (图 25-5 
盈 骨 干 骨折 的 治疗 程序 ) 。 治 疗 的 目标 是 : 恢复 下 肢 的 功能 ， 使 疼痛 和 畸形 最 小 ， 而 且 


FT ENTRA 


威胁 下 肢 存活 的 损伤 的 诊断 和 治疗 
rg 
动脉 损伤 
A 
Bean 外 科 特 殊 处 理 
骨折 固定 
RAPIST RRSP ALS BE 


迟 发 生 筋 膜 室 综合 征 或 血管 阻塞 


轻微 损伤 
复位 : 满意 
合适 的 病人 


解剖 修复 关节 面 (MIRE ) 
PETRA TX? EA 
和 


外 固定 器 一 ? 一 骨 移 植 


如 果 软 组 织 非常 健康 ， 一 期 接 肯 板 
伐 内 钉 ， 偶 尔 用 外 固定 器 或 接骨 板 


图 25-S 用 骨干 骨折 的 处 理 程序 


没有 长 时 间 的 功能 丧失 。 但 这 只 是 愿望 ， 医生 要 认识 到 对 于 肥 骨 骨折 来 说 ， 绝 大 多 数 
病人 都 会 遗留 有 一 定 程 度 的 症状 和 功能 缺陷 ， 应 与 病人 及 家 属 进行 沟通 和 和 讨论 ， 以 
免 因 达 不 到 病人 的 期 望 结果 而 引起 不 必要 的 纠纷 。 

肥 腓 骨 骨 折 的 治疗 方法 包括 非 手 术 治疗 和 手术 治疗 。 非 手术 治疗 仅 用 于 由 低能 量 
损伤 引起 的 闭合 、 稳 定 、 单 纯 、 微 小 移 位 的 骨折 和 一 些 稳定 的 低速 的 枪 伤 骨折 。 
Sarmiento, Nicoll 和 其 他 学 者 发 现 : 对 于 许多 肥 骨 干 骨折 来 说 ， 应 用 管 型 石膏 或 功能 支 
架 闭 合 治疗 是 一 种 有 效 的 方法 ， 可 避免 手术 切 开 所 导致 的 潜在 并 发 症 。 为 使 闭合 治疗 
获得 成 功 ， 石 襄 或 支 具 必须 能 够 维持 可 以 接受 的 骨折 对 线 ， 骨 折 类 型 必须 允许 早期 负 
重 以 预防 骨折 延迟 愈合 或 不 愈合。 应 避免 重复 的 手法 复位 。 如 果 骨 折 对 线 不 良 ， 应 选 
择 其 他 的 处 理 方法 。 轴 向 或 旋转 对 线 不 良 及 短 缩 可 引起 外 观 畸 形 ， 改 变 了 相 邻 关节 的 
载荷 特点 ， 可 加 速 创伤 后 关节 炎 的 发 生 。 对 于 对 位 和 对 线 ， 力 争 获得 小 于 5” 的 内 、 外 
BRA, INF 10。 的 前 后 位 成 角 ， 小 于 10° 的 旋转 对 线 不 良 ， 小 于 15mm 的 短 缩 。 手 
术 治 疗 则 适用 于 高 能 量 外 伤 引起 的 大 多 数 肥 骨 上 骨折 (Ellis 分 类 中 度 和 严重 骨折 ) ， 此 
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类 骨折 大 多 是 不 稳定 和 粉碎 的 ， 并 伴 有 不 同 程度 的 软组织 损伤 。 手 术 治 疗 允 许 早期 活 
动 、 可 以 处 理 软组织 和 避免 制 动 引 起 的 并 发 症 。 治 疗 的 目的 是 获得 骨折 的 愈合 和 良好 
的 对 线 ， 消 除 负重 疼痛 和 膝 躁 关节 有 用 的 活动 范围 。 根 据 Nicoll 的 研究 ， 影 响 预 后 的 
重要 因素 包括 : @ 骨 折 最 初 移 位 的 程度 ;，@ 骨 折 的 粉碎 程度 ;图 是 否 发 生 感染 ; OR 
感染 外 的 软组织 损伤 程度 。 | 

PORTAR LER: 取得 骨折 局 部 最 大 限度 的 稳定 ; 
@ 允 许 肌 肉 关节 最 大 范围 的 运动 ; @ 便 于 调整 ，@ 固 定 作用 不 易 失 效 ; 加 副作用 小 ， 
合并 症 少 。 一 般 认为 ， 根 据 Gustilo 分 型 ，1、II 型 肥 骨 开放 性 骨折 、 软 组 织 损伤 不 重 
时 ， 可 用 髓 内 针 和 钢板 固定 ，I 型 开放 性 肥 骨 骨折 ， 软 组 织 损伤 较 严 重 时 则 以 骨 外 园 
定 器 固定 为 佳 。 

二 、 常 用 的 治疗 方法 

(1) 管 型 石 育 固 定 

大 多 数 低能 量 损伤 导致 的 闭合 性 肥 腓 骨 骨 折 可 以 通过 闭合 复位 达到 良好 的 对 线 ， 
采用 长 腿 石 高 管 型 固定 来 达到 愈合 的 目的 ; 也 可 用 于 无 急诊 手术 适应 证 的 患者 进行 初 
HIMES; UFR RAST MRSS, SRE, LISA 
固定 ， 来 维持 骨折 的 稳定 性 直至 愈合 。 

操作 步骤 

1. 病人 躺 在 检查 床上 ， 对 比 双 下 肢 以 了 解 正 侧 位 的 力 线 和 形态 ， 从 而 指导 复位 和 
石膏 管 型 的 塑 形 。 助 手 握 住 前 足以 获得 下 肢 的 稳定 以 及 力 线 的 维持 。 

2. 在 足 和 小 腿 包 于 衬 垫 ， 对 于 足 跟 、 躁 、 腓 骨 小 头 及 盈 骨 皮下 缘 处 需要 额外 的 衬 
垫 ， 以 防 压 疮 的 发 生 。 

3. 将 浸泡 好 的 石膏 绷带 缠绕 小 腿 和 足 ， 一 般 缠 绕 8 ~ 10 层 即 可 ， 松 紧要 合适 ， 足 
底 的 石膏 可 以 向 前 伸 出 支撑 足 趾 ， 足 背 的 石膏 需 剪裁 至 
踊 趾 关节 处 (图 25 -6 )。 

4. 不 论 是 门诊 病人 还 是 住院 病人 ， 都 需 密切 观察 有 
无 疼痛 的 加 重 、 有 无 感觉 的 减退 ， 以 及 足 趾 肌 力 的 均 
k, 防止 因 石膏 过 紧 引 起 筋 膜 间 室 综合 征 。 当 下 上 肢 仍 然 
肿胀 时 ， 可 将 管 型 石膏 前 开 ;， 如 果 肿 胀 加 重 ， 就 必须 去 
除 前 方 1/3 的 管 型 ， 使 之 成 为 一 个 石 高 托 (图 25-7)， 

必要 时 改 用 其 他 固定 方式 ， 包 括 手术 。 

5. 管 型 石膏 固定 完成 后 应 该 尽快 拍摄 含 肥 骨 全 长 的 
‚Al X 线 正 侧 位 片 ， 以 了 解 骨折 对 位 对 线 情况 ， 如 仍 有 明显 
Sef 畸形 ， 应 及 时 重新 复位 更 换 石膏 或 改 用 手术 固定 。 
图 25-6 小 胆管 再 石膏 6. 管 型 石膏 固 定 后 逐步 增加 活动 ， 病 人 可 以 在 管 型 
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靴 和 拐杖 或 助 步 器 的 帮助 下 负重 。 让 病人 在 不 
行走 时 ， 以 及 在 非 固 定 肌肉 等 长 锻炼 和 足 趾 主 
动 被 动 锻炼 时 将 下 肢 抬 高 。 

(2) 钢板 内 固定 | 

BHEE UAT ATRAER 图 25-7 ERFERNERKER 
为 传统 的 方式 ， 对 于 合并 移 位 的 膝 、 躁 关节 内 骨折 的 肥 骨 干 骨折 ， 目 前 大 部 分 学 者 推 
荐 应 用 钢板 固定 治疗 。 特 别 是 对 于 难以 插 人 体内 钉 并 要 求 精 确 的 解剖 复位 者 ， 钢 板 固 
定 是 最 佳 的 选择 。 但 钢板 的 最 大 缺点 是 软组织 的 剥离 可 产生 骨折 延迟 愈合 、 不 愈合 、 
植 人 物 折断 、 软 组 织 坏死 和 感染 等 并 发 症 。 分 析 其 原因 认为 与 下 列 因 素 有 关 : 放置 钢 
板 手术 较 复杂 ， 时 间 较 长 ， 局 部 骨膜 、 软 组 织 干扰 大 ， 尤 其 在 开放 性 骨折 钢板 无 疑 是 
伤口 内 一 个 异物 ; 应 力 遮 挡 等 。 因 此 ， 肥 腓骨 上 骨折， 尤其 是 开放 性 骨折 钢板 固定 应 慎 
用 ， 对 于 软组织 损伤 严重 或 有 缺损 者 ， 钢 板 固 定 是 禁 鼠 的 。 

EEE, HEBER AD. RED OSE AREH 1 ~ 2cm 
(图 25-8)。 肥 骨 近 端 和 骨干 中 间 区 域 是 直 的 ， 而 向 远 端 呈 轻微 弧 形 转向 内 躁 。 切 口 
将 直达 深 筋 膜 而 无 须 分 离 皮下 组 织 。 编 者 建议 : FRAR, ERRE ARSH 2 
~ 3mm AFA, MARE RADA, AER RAR. ETT 
BILT RR, FOLIARES, ， 但 仅 限 于 清理 骨折 端 和 判断 
骨折 复位 所 必需 的 范围 之 内 。 此 外 钢板 将 被 置 于 未 剥离 的 骨膜 表面 ， 除 非 在 延迟 用 钢 
板 固定 时 ， 可 以 在 骨膜 下 放置 接骨 板 。 固 定 牢靠 后 ,缝合 深 盘 膜 ， 如 因 植 入 钢板 张力 较 


大 时 ， 不 可 在 较 大 张力 状态 下 缝合 深 筋 膜 ， 可 在 肥 骨 赌 外 侧 (距离 切口 ) 2~ 3em 处 纵 | 


行 切 开 深 筋 膜 以 减 张 。 将 深 筋 膜 层 向 前 牵 拉 (必要 时 可 将 肥 前 肌 一 同 拉 向 前 内 侧 )， 覆 
盖 钢板 后 无 张力 状态 下 缝合 ， 可 有 效 避 免 术 后 筋 膜 间 陈 综合 征 、 感 染 
钢板 外 露 等 严重 并 发 症 的 发 生 (图 25-9)。 皮 肤 的 缝合 也 是 如 此 ， 万 Rey 
ATAR FRE, ARI, EDA ER, 2 周 后 a 
待 创面 肉芽 组 织 新 鲜 后 再 植皮 即 可 (25-10); 有 时 ， 外侧 为 固定 
腓骨 骨折 的 切口 暂时 不 缝合 ， 留 待 2 AHORA HER. TA 
操作 可 明显 降低 术 后 并 发 症 ， 编 者 采用 该 方法 治疗 肥 腓 骨 骨 折 105 Pl, 
均 取 得 良好 效果 。 
(3) MAST | 
EEE ATAR LARA MG AMER. ARIA 1 
LRAT CE. REA PRA ED RT De S 
KETA RBA ETA REN TY. EPM GRITAR 
WA EM SMA RBS ARA E AIS He BA 
内 钉 。 非 带 锁 髓 内 钉 以 Ender 钉 、 弹 性 髓 内 钉 和 双 和 矩形 髓 内 钉 多 见 ， 图 25-8 E 
近年 来 ， 逐 渐 推 广 具有 三 点 固定 的 弹性 髓 内 钉 治 疗 盈 腓骨 骨折 (图 。 骨 的 标准 切口 
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伤口 情况 ER BR 2 ~ 3mm 
Shin iR Ah 


FRAT is at i ALP RY ER AAA a BE EFE 


EIMA ARH ZAG EAL RAJA 
图 25-9 MEME RARE EN 


25 - 11 )。 弹 性 髓 内 钉 自 盈 骨 结 节 两 人 出入 条， 打 入 后 其 弧 顶 抵 向 盈 骨 中 段 外 侧 的 骨 内 
辟 ， 所 形成 的 三 点 固定 与 骨折 问 内 成 角 的 应 力 相 抵 。 

髓 内 钉 适用 于 全 身 的 各 长 管状 骨 ， 但 对 肥 骨 最 为 适宜 。 张 亚 非 等 通过 应 用 骨 内 钉 
治疗 116 例 肥 腓 骨 骨 折 病 人 的 回顾 性 分 析 后 认为 : 带 锁 髓 内 钉 是 治疗 用 腓 骨 骨 折 比 较 
FEAR AEB, IFAD AER ASTRA ST ERA A. ETE, JE 
上 骨 解 剖 学 和 生物 动力 学 的 特性 ， 扩 骨 与 否 目前 争议 较 多 ， 其 焦点 主要 集中 在 : OF M 
时 人 皇 内 压力 升 高 与 脂肪 栓 子 形成 ; 四 扩 侧 固定 钉 对 血 流 动力 学 的 影响 及 由 之 引起 的 肺 
功能 减退 等 并 发 症 ; OP Ms HMA RMN BS MPLAB RAE, TRENT BE 
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4h CHE OL 

YS JL To EAE, NTE 
AINAT BEHERA, RASCH 
ES, -BNBARENTAFERHR 
骨折 和 多段 骨折 (A 25-12), NAH 
选 。 下 面 详 细 介 绍 交 锁 髓 内 钉 固 定 的 手 
术 方 法 。 

目前 ， 交 锁骨 内 钉 固 定 是 大 多 数 胖 
骨干 I、I 和 TIA 型 的 开放 和 闭合 骨折 治 
疗 的 首选 方法 。 尤 其 适用 于 多 段 的 和 双 
NRA TAT. MATMEMTA: 可 
保留 骨折 周围 的 软组织 覆盖 ， 人 允许 邻近 


REXHH 


24 Sh 04 BA Fee 
425-10 -—HA CRPPH, SHE 0 
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pa ATA a AS O 


BE ATREA PEMA HRAS HUES 
E 25-11 MASHER R 
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ABESRE; B 避 内 人 钉 固定 术 后 1 周 ; C 术 后 8 月 正 位 片 见 骨折 您 含 ; D 术 后 8 AMA ALAS. 
| 25-12 RAMATBHB ESR EH 


关节 的 早期 活动 。 近 端 和 远 端 的 交 锁 功能 能 控制 不 稳定 骨折 的 长 度 、 力 线 和 旋转 ， 能 
Fae EHR ALA LAP BRR LT 3 ~ 4m ZINA. FREER AH. in 
形 、 进 钉 处 皮肤 烧伤 或 伤口 以 及 IC BARA EA IE > 

扩 骨 与 不 扩 骨 的 选择 ， 扩 髓 髓 内 锌 治疗 开放 肥 骨 骨折 的 感染 率 高 达 13. 6% ~ 33%, 
而 不 扩 髓 骨 内 钉 的 感染 率 为 6% ~ 79%， 与 不 扩 髓 相 比 ， 扩 髓 髓 内 钉 在 扩 髓 过 程 中 破坏 
的 皮质 骨 的 血 运 ， 发 生 高 热 性 骨 和 软组织 坏死 ， 因 此 ， 在 扩 髓 时 不 应 使 用 止血 带 ， 以 
减少 上 述 并 发 症 的 发 生 。 但 不 扩 髓 髓 内 杀 较 细 〈 一 般 直径 为 gmm ) ， 术 后 可 产生 上 骨折 
延迟 愈合 、 不 愈合 及 内 固定 失败 等 。 因 此 ， 随 着 抗生素 的 升级 和 手术 室 无 菌 条 件 的 提 
i, PRA ES AENA. Keating 等 报道 了 一 项 随机 前 脆性 研究 ， 比 较 的 扩 
髓 与 不 扩 髓 交 锁 钉 治疗 膀 骨 开放 性 骨折 后 认为 ， 除 不 扩 髓 组 的 螺钉 断裂 较 高 外 ， 扩 髓 
与 不 扩 髓 角 内 钉 治 疗 肥 骨 开放 性 骨折 的 结果 在 统计 学 上 没有 显著 差异 。 目 前 大 多 数 医 


生 接 受 I、II 型 开放 上 骨折 使 用 扩 骨 髓 内 钉 的 观点 ; 而 I SREB RAS RA 


仍 存 在 菜 些 争 议 。 在 决定 骨折 结局 方面 ， 骨 折 及 软组织 损伤 的 特点 比 治疗 方法 的 选择 
更 重要 ， 建 议 对 大 多 数 闭合 性 不 稳定 性 肥 骨 干 骨折 宜 用 扩 髓 髓 内 钉 固定 。 
锁 钉 的 选择 : 峡部 稳定 性 骨折 ( 横行 、 短 斜 形 非 粉碎 性 骨折 ) 可 不 必用 锁 钉 固 
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定 ; 峡部 近 侧 的 骨折 则 需 锁 两 枚 近 侧 螺钉 ;峡部 远 侧 的 骨折 则 需 锁 两 枚 远 端 锁 钉 。 对 
于 所 有 不 稳定 性 骨折 ， 其 近 端 和 远 端 各 锁 两 枚 螺钉 ， 以 维持 胎 骨 长 度 以 及 防止 旋转 。 
闭合 扩 钥 交 锁 钉 固定 的 操作 步 又 
Dikti: 使 用 可 透射 线 的 骨科 牵引 床 ， 跟 骨 牵 引 状 态 下 ， 屈 休 45” ， 届 膝 90° , 
里 窝 下 垫 一 软 横梁 ， 以 减少 压迫 性 神经 损伤 的 发 生 〈 图 25-13A ) 。 
DORHAM: ANTEC. Hew, RAAB ERA 
EA RAR. | 
加 选择 人 口 : 人 针 点 的 选择 须 保 证 额 状 面 上 进 针 点 与 髓 腔 中 心 轴 一 致 。 特 别 是 当 艾 
内 钉 近 端 臂 较 短 的 时 候 。 偏 心性 插 人 将 导致 近 端 骨 片 的 内 、 外 翻 倾斜 。 一 个 最 安全 的 切 


A 交 锁 条 固定 体位 ，B 艇 韧带 辟 开 星 牙 进 针 入 口 ; CA E DEPARA O: E FRAIL; F4 
入 导 针 ; CG 远 端 锁 钉 ; H 交 锁 钉 国定 示意 图 ; 工 插 钉 前 使 用 大 的 #3 Bü. 


25-13 HAFHMZATBRERFHNFAFE 


第 二 十 五 章 EHO HA 


口 应 是 在 能 韧带 轴线 上 的 纵 行 切口 ， 中 间 臂 开通 而 带 并 向 两 侧 牵 开 (图 25-13B ) Bp 
A] BSR Aa LOE (Æ 25 - 13C ) 。 一 些 作 者 为 了 不 影响 通 韧 带 而 选择 人 蔡 徙 带 
的 内 侧切 口 〈 图 25 - 13D ) 。 | 

ORTL: SERFS TEAME., HARE MARRAS FEA, 
随 着 搬 人 深度 的 增加 ， 弯 锥 逐渐 朝向 与 骨干 平行 的 方向 向 下 倾斜 ， 防 止 损 伤 后 侧 皮质 
(图 25 - 13E ) 。 透 视 正 位 在 外 侧 解 间 贱 的 内 侧 ， 侧 位 上 紧邻 并 位 于 关节 面 的 前 方 。 

OmASH: 经 已 扩 开 的 入 口 插 人 球形 头 导 针 进入 肥 骨 髓 腔 ， 在 透视 下 将 导 针 穿 
. 过 骨折 部 位 进入 脐 骨 (图 25 - 13F ) 。 透 视 见 导 针 应 位 于 远 骨 折 段 的 中 央 ， 上 距离 踩 关节 
1 ~ 0. 5cm, 

ODP: TEN HEN NFR RMB ARR A, FE 0. Smm 依次 增加 
TE. KERN WAZ) FRIAS Mee 1 ~ 1. Smm。 扩 做 时 不 要 用 
止血 带 ， 以 免 产 生 热 损伤 。 体 内 钉 长 度 的 选择 可 采用 下 述 的 方法 : 将 一 根 相 同 长 度 导 
针 的 尖端 放 在 入 口 的 最 远 侧 缘 ， 导 针 的 全 长 减 去 两 根 导 针 重 炙 的 部 分 ， 即 为 所 需 髓 内 
钉 的 长 度 。 

ORAMA: 将 插入 装置 和 近 端 锁 钉 瞄准 器 与 髓 内 钉 相 连 ， 届 膝 位 插入 髓 内 钉 ， 
使 用 中 等 力量 轻柔 地 前 后 扭转 ， 避 免 使 用 暴力 插入 ， 以 免 引起 医 源 性 损伤 导致 新 鲜 骨 
折 。 髓 内 钉 完 全 插 和 人 后 ， 近 端 应 在 人 人 口 处 皮质 开口 下 0.5 ~ lcem， 远 端 钉 尖 应 上 距 躁 关节 
软骨 下 骨 0. 5 ~ 2cm。 

DIABET: 使 用 连接 于 髓 内 钉 插 入 装置 的 定位 器 拧 人 近 端 锁 钉 ， 螺 钉 应 穿 出 对 
侧 皮 质 约 5mm， 以 便于 螺钉 折断 较 易 取出 (图 25 - 13G ) 。 在 锁 钉 前 要 检查 骨折 有 无 
分 离 ， 如 有 分 离 ， 应 先行 远 端 锁 钉 。 一 般 近 端 锁 钉 较 容 易 就 可 锁 进 ， 远 端 锁 钉 需要 在 
透视 引导 下 用 手 锥 或 钻头 徒手 操作 ， 仔 细 摆 放 好 O 臂 机 和 大 腿 的 位 置 ， 透 视 下 确保 远 
端 交 锁 钉 钉 孔 一 直 呈 正 圆 形 (图 25 - 13H )。 

有 时 为 了 便于 术 中 操作 ， 可 使 用 一 长 的 外 固定 架 作为 牵引 器 进行 复位 ， 并 临时 维 
持 骨 折 的 位 置 (图 25-131). | 

(4) 骨 外 固定 器 固定 

外 固定 器 指 的 是 通过 细 螺 纹 针 或 复合 张力 钢丝 与 骨 相 连 的 外 支架 进行 骨 与 关节 固 
定 的 技术 和 工具 。 外 固定 器 是 组 件 组 装 而 成 的 。 固 定 针 连 接 主 要 的 骨 块 ， 并 有 可 以 调 
节 的 联动 装置 ， 这 样 可 以 获得 骨折 多 个 平面 的 轻松 复位 (图 25 - 14 ) 。 这 样 就 适合 应 
用 于 跨 关 节 的 使 用 和 针对 不 寻常 的 骨折 形状 。 外 固定 器 的 各 部 分 能 够 被 组 装 成 一 个 所 
谓 的 简单 结构 。 每 根 针 与 单一 的 支架 相连 ， 这 样 构成 一 个 更 加 稳定 ， 但 可 以 微调 的 结 
构 (图 25 -15)。 单 侧 的 单一 结构 的 外 固定 器 可 以 放置 于 盈 骨 远近 端的 两 组 固定 针 之 
间 提 供 一 个 稳定 但 可 以 调节 的 连接 (图 25 - 16 ) 。 尽 管 不 能 方便 的 调节 任何 一 个 骨折 
块 的 位 置 ， 但 外 固定 器 还 是 可 以 用 于 最 终 的 治疗 ， 但 最 好 把 外 固定 器 视 为 肥 骨 骨折 治 
疗 的 一 部 分 ， 而 不 应 将 其 视 为 单独 的 治愈 手段 。 
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图 25-15 EM 图 25-16 E 图 25-17 Ilizarov 


尺寸 组 件 类 型 的 外 固 单 杆 外 固定 器 ,有 AO, 侧 单 杆 外 固定 器 具 环形 外 固定 器 
定 器 AISF 固定 器 组 件 构 成 有 可 调节 性 


Ilizarov 环形 外 固定 器 (图 25 - 17 ) ， 采 用 张力 线 和 环 作为 骨 支 架 ， 多 个 杆 连接 在 
环 中 ， 通 常 十 分 策 重 ,但 是 其 具有 非常 稳定 的 结构 ， 经 常用 来 进行 压缩 、 牵 引 、 骨 转 
移 MEMES o 

混合 固定 支架 可 以 指 一 个 典型 的 带 有 混合 针 的 zarov 环形 外 固定 器 ， 或 者 也 可 以 
指 远 环 和 近 环 连接 在 骨干 上 的 单 平 面 外 固定 支架 。 

在 肥 骨 骨折 治疗 中 ， 外 固定 是 一 种 有 效 而 用 途 多 样 的 装置 。 几 乎 用 于 涉及 肥 骨 全 
长 的 任何 骨折 ， 不论 是 开放 的 或 是 闭合 的 。 外 固定 可 提供 稳定 的 固定 ,保留 软组织 和 
上 骨 的 血 运 ,便于 处 理 伤口 ， 极 少 失 血 。 更 新 型 的 外 固定 架设 计 提 供 了 多 平面 或 单 平面 
国定 ， 经 改进 可 允许 负重 进行 轴 向 加 压 ， 以 刺激 骨折 愈合 。 外 固定 架 用 张力 钢 针 固定 
扩大 了 外 固定 架 的 使 用 适应 证 ， 使 其 可 以 治疗 关节 周围 骨折 。 然 而 ， 针 和 孔 感 染 、 晴 形 
愈合 、 关 节 伪 硬 、 患 者 的 接受 度 和 延迟 愈合 仍然 是 外 固定 的 最 大 问题 。 

外 固定 架 固 定常 用 于 严重 开放 性 骨折 (IIB 和 IIIC A), HEATER EH 
显 污染 或 初始 清 创 是 否 充 分 尚 不 能 确定 的 骨折 。 外 固定 也 可 用 于 缺损 骨折 的 延迟 处 理 、 
或 为 自体 骨 移 植 提 供 稳 定 ， 或 应 用 环形 钢 针 固定 架 产 生 再 生 骨 。 

外 固定 也 宜 用 于 髓 腔 很 小 、 上 骨折 伴 有 肥 骨 髓 内 钉 人 口外 有 烧伤 或 伤口 、 开 放 肯 折 
延迟 处 理 (大 于 24 h ) 、 严 重 污染 的 骨折 、 上 骨折 伴 有 血管 伤 致使 保 肢 可 能 尚 有 疑问 、 
战 伤 和 必须 将 失血 量 控 制 到 最 低 限度 的 某 些 多 发 伤 患者 。 

外 固定 也 适用 于 不 稳定 的 闭合 骨折 、 骨 折 伴 有 筋 膜 间 际 综合 征 、 肥 骨 干 骨折 延伸 
到 关节 周围 、 延 伸 到 关节 周围 的 多 段 骨折 和 伴 有 颅 脑 外 伤 或 感觉 受 损 的 患者 。 外 固定 
可 以 在 切 开 复 位 前 作为 跨 关节 的 临时 固定 ， 或 加 强 不 稳定 的 钢板 或 能 内 钉 固 定 ， 主 要 
FAFA Aik 1 /3 的 骨折 。 

总 结 外 固定 架 治 疗 肥 骨 骨 折 的 适应 证 见 表 25 — 2。 
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表 25 -2 JAER ER AE AE 
1. 类 内 钉 或 微 创 接骨 板 手 术 中 的 复位 辅助 装置 〈【 代 替 骨 牵引 ) 
2. 伴 有 血管 损伤 时 的 迅速 国定 
3. 严重 软组织 损伤 的 临时 支撑 
4. FRE AA MA iF 
5. RAM PA PK KES OR HG 
6. 灾难 或 战地 的 国定 
7. 第 三 世界 ， 没 有 鞍 内 箱 或 接骨 板 
8. 用 于 固定 解剖 学 上 不 适合 岩 内 钉 固 定 的 骨折 (例如 近 端 或 远 端 骨折 ， 著 腔 轩 形 或 原先 有 骨 挝 类 ) 
9. 严重 损伤 〔 例 如 ， 压 缩 分 离 或 骨 块 转移 ) 的 重建 
10. 可 用 于 骨折 的 最 终 固 定 
11. 通常 在 初始 内 国定 或 外 国定 之 后 ， 用 于 治疗 骨折 部 位 的 感染 


MA: EAU, BAU, RO, $, ERAGE AM: 天 津 科 技 翻译 出 版 公司 ，2007 年 
1 月 ，p2131. 

临床 常用 的 是 单 侧 单 杆 可 调节 外 固定 器 (图 25-18), ， 下 面 该 外 固定 器 的 手术 方法 。 

中 在 使 用 固定 架 前 ， 要 复习 断面 解剖 ， 确 定 放 针 的 “安全 区 ”， 了 减少 神 经 、 血 管 
或 肌 腿 损伤 。 沿 肥 骨 的 皮下 绿 通 过 前 方 或 前 内 侧 皮 质 放 针 ， 和 避免 软组织 牵 张 。 针 的 方 
回 垂 直 骨 的 长 办， 平行 于 关节 面 ， 经 小 的 纵 行 切口 进 针 。 

字 钝 性 分 离 软组织 到 骨 ， 放 置 钻 套 抵 在 骨 面 ， 用 合适 大 小 的 钻头 预 钻 针 孔 Mi 
可 以 降低 热 坏 死 和 针 松 动 的 危险 。 

@ 用 手 将 带 合适 长 度 螺纹 的 针 经 套 简 拧 人 人骨， 并 穿 过 双 侧 皮质 防止 松动 ， 这 一 点 
至 关 重 要 ,临床 常 出 现 的 问题 也 是 这 一 点 (图 25 - 19 ) 。 穿 出 对 侧 皮质 即 可 ， 不 宜 过 
长 ， 以 免 术 后 刺激 皮肤 。 

通过 手法 复位 维持 骨折 的 合适 力 线 (闭合 骨折 ) 或 通过 开放 伤口 用 骨 钳 复位 骨 
折 。 先 放 人 最 近 和 最 远 端 针 ， 两 针 应 位 于 同一 
Fi, EHTERKH, FPITTREMART. 
在 近 端 ， 针 距 关 节 面 至 少 15mm， 防 止 穿 透 关 
PE, He SLBA. 

加 将 外 固定 架 连 接 杆 与 螺纹 针 的 尾 端 连 
接 ， 保 持 连 接 杆 与 皮肤 的 距离 2 ~ 3. Scm 为 
宜 ， 与 肥 骨 尽量 平行 。 复 位 满意 后 拧紧 固定 针 
与 棱 的 针 夹 ， 并 将 加 压 连 接 杆 拧紧 给 骨折 端 以 
适当 加 压 。 


图 25-18 单 侧 单 杆 可 调 外 固定 器 实 图 
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A BARR LEAR; 丐 外 国定 架 园 定 正 位 片 可 见 上 方 两 村 螺纹 针 未 穿 得 对 侧 皮质 ;CC 外 固定 架 园 定 侧 位 
片 可 见 上 方 两 枚 螺纹 针 未 穿 造 对 侧 度 质 ; DD 一 月 后 松动 改 为 了 型 外 固定 架 再 国定 ， 螺 纹 针 穿 址 对 便 皮质 ; EA 
定 架 固定 至 骨折 全 含 ， 未 再 出 现 松动 和 针 孔 感染 ; 下 术 后 一 年 正 位 片 可 见 骨折 您 合 ; CAD MALA AAN 


合 ; HPAES SHR ZR. 
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@ 术 后 护理 : 用 过 氧化 氧 液 或 抗生素 肥皂 水 每 日 清洗 针 孔 ， 定 期 
检查 针 孔 是 否 感 染 、 松 动 等 。 针 和 孔 继 发 蜂 帘 织 炎 可 口服 抗生素 。 在 穿 
针 处 有 持续 渗 液 ， 特 别 是 在 针 松动 时 更 易于 发 生 ， 应 拔除 针 并 对 针 道 
进行 刊 除 处 理 ， 如 需要 继续 固定 ， 则 另 选 其 他 部 位 再 穿 人 新 的 固定 针 。 

(5) LISS 钢板 固定 | 

E 1997 Æ, Krettek 等 首先 报道 经 皮 微 创 钢板 固定 技术 (minimally 
invasive percutaneous plate osteosynthesis, MIPPO) 后 ， 这 一 技术 现 已 广 
泛 应 用 于 四 肢 骨 折 的 治疗 中 ， 并 取得 了 良好 的 临床 效果 ， 其 中 应 用 最 
SHEERA AH (图 25 -20)。MIPPO 技术 其 核心 是 避免 直接 暴露 骨 
折 端 ， 维 持 适当 稳定 的 固定 ， 最 大 限度 地 保护 骨 断 端 及 其 周围 的 血 供 ，- 
为 骨折 愈合 提供 良好 的 生物 环境 ，AOD 微 创 稳定 系统 LISS 钢板 正 是 迎 
合 这 一 理念 还 产生 的 。 其 理念 是 利用 合理 的 复位 技术 ， 尽 量 保护 骨折 图 25 -20 
部 位 的 血 运 ， 强 调 有 效 的 固定 而 非 坚 强 固 定 ， 以 达到 骨折 合理 的 生理 USERE# 
国定 ， 即 骨折 的 生物 学 固定 一 一 生物 接骨 术 (BO) 原则。 这 是 近年 
来 骨折 治疗 的 一 个 重大 突破 ， 为 骨折 治疗 带 来 了 全 新 的 理念 ， 取 得 了 很 好 的 效果 ， 可 
能 是 以 后 骨折 治疗 的 一 个 发 展 方向 。 国 内 纪 方 等 应 用 经 皮 微 创 钢 板 固定 技术 治疗 21 例 
复杂 盈 腓 骨 骨 折 和 患者 ， 均 达到 理想 效果 ， 因 此 认为 经 皮 微 创 稳定 系统 LISS 钢板 创伤 小 ， 
并 发 症 少 ， 上 骨 愈 合 率 高 ， 是 治疗 肥 骨 近 端 复杂 骨折 的 有 效 方 法 。 
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第 一 节 KR pilon 骨折 


当 距 上 骨 撞 击 肥 骨 远 端 关节 面 时 产生 盈 骨 远 端 骨折 。 由 于 上 骨折 明显 累及 躁 关节 的 负 
重 关节 面 和 肥 骨 干 盎 端 ， 因 此 治疗 较为 困难 。1911 年 ， 法 国 放射 科 医 生 Deston 首先 用 
“HH pilon” 一 词 描 述 肥 骨 干 髓 端 ， 因 为 它 的 外 形 酷 似 药 剂 师 使 用 的 研 株 (pilon). BR 
美 节 由 内 中 、 外 躁 和 后 躁 组 成 ， 但 典型 的 肥 骨 pilon 骨折 是 指 累 及 上 关节 面 的 干 央 端 骨 
折 ， 常 伴 有 不 同 程度 的 嵌 压 。pilon 骨折 常常 是 一 种 高 能 量 的 损伤 。 因 此 , 1/3~1/2 
的 pilon 骨折 系 伴 有 其 他 骨折 或 脏 器 损伤 。109% ~ 30% 的 pilon 骨折 为 开放 性 骨折 ， 伴 有 
皮肤 脱 套 和 破裂 。 治 疗 过 程 中 常 出 现 感染 、 软 组 织 坏死 、 骨 不 连 、 蝴 形 愈 合 及 创伤 性 
关节 炎 等 并 发 症 。 幸 运 的 是 ，pilon FUN GARA ADT 3% ~ 10%, ARRAS 
比例 不 到 1%. 


一 、 损 伤 机 制 


肥 腓 骨 下 端 组 成 躁 穴 以 容纳 距 骨 。 距 骨 的 滑车 面 呈 前 后 凸 状 ， 中 间 有 一 下 隐 的 滑 
车 沟 ， 此 沟 呈 和 斜 向 前 外 走行 ， 并 非 完全 位 于 矢 
REE. WEHA, SEA Timo M 
MAZO. HA Pie ERR ES AA 
R, RAPER REM, SA EA 
We, FEMA A. SA, SAGA 
MA, SRAM A. MURIERON E “HE 
IR”, EREE “PE”, SPAR T UR REF 
FE. RÆ pilon 骨折 常见 的 原因 有 高 处 坠落 、 
紧急 制 动 型 的 机 动车 事故 、 请 雪 损 伤 (IM 
图 26-1 pilon 骨折 损伤 机 制 HMA) 或 向 前 绊 倒 。 当 发 生 车 祸 或 自 高 
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Ath BA Ye AE Bh [nl] EA ESR AY, (ERE A BARK PO, BERARU 
一 把 锤子 一 样 撞击 肥 骨 下 关节 ， 造 成 肥 距 关节 面 破裂 移 位 、 栓 插 骨 折 以 及 干 髓 端的 粉 
碎 。 骨 折 的 类 型 与 损伤 时 足 的 体位 密切 相关 。 当 足 处 于 野 屈 位 时 ， 后 方 的 直接 压缩 暴 
力 导 致 盈 骨 后 侧 较 大 骨 块 的 分 离 称 位 (图 26 - 1A ) 。 当 足 处 于 中 立 位 时 ， 单 纯 的 垂直 
应 力 造 成 整个 关节 面 的 骨折 ， 或 伴 有 前 方 和 后 方 骨 折 块 的 Y 形 骨折 (图 26- 1B)。 如 
果 足 强迫 位 于 缘 伸 位 ， 距 骨 前 缘 关 节 面 较 宽 ， 与 中 穴 对 合 好 ， 可 引起 肥 骨 前 缘 压 缩 和 
骨折 ， 前 方 常 形 成 较 大 的 骨折 块 (图 26 - 1C)。 外 展 型 损伤 导致 外 侧 部 骨折 ， 内 收 型 
损伤 造成 内 侧 部 破坏 。 

70% ~ SOPHIE pilon 骨折 骨折 伴 有 腓骨 骨折 。 如 果 出 现 腓骨 骨折 说 明 存 在 外 翻 
应 力 损伤 。 这 种 损伤 常 导致 盈 骨 外 侧 关 节 面 损伤 ， 外 翻 畸 形 ， 而 且 由 于 外 侧 柱 不 完 
整 ， 对 线 不 良 的 可 能 性 更 大 。 开 放 性 损伤 常 伴 有 外 翻 移 位 ， 因 为 躁 关 节 内 侧 部 的 软 组 
织 菲 薄 。 与 此 相反 ， 如 果 腓 骨 完 整 则 极 可 能 伴 有 内 翻 压缩 应 力 、 内 侧 关 节 面 损伤 及 内 
翻 畸形 。 


二 、 分 类 
1. Ruedi-Allgower 分 类 (32 26-1) 
表 26 一 1 pilon 骨折 的 Ruedi-Allgower 分 类 
分 型 骨折 特点 
IÆ BEFERZEN RI, KYRRE 


II 型 关节 骨折 线 发 生 明 显 移 位 ， 但 关节 面 无 压缩 或 大 体 上 无 粉碎 


II 型 FE, BIEHRATEFTERDBA, Ai 图 26-2 Maale 和 
Seligson 螺旋 形 骨 折 示 意图 


Maale 和 Seligon 改良 了 Ruedi 分 类 ,将 累及 肥 骨 远 端 关节 面 的 盈 骨 干 螺 旋 形 骨折 
单列 为 一 类 上 骨折 (图 26 - 2)。 这 种 低能 量 的 膀 骨 pilon 螺旋 形 骨 折 的 预后 相对 较 好 。 

2. AO 分 类 

肥 骨 和 远 端 骨折 被 分 为 关节 外 上 骨折 (A 型) 、 部 分 关节 内 骨折 (BH) MEET 
ARTA Fie TOR (CH). (图 26 -3)。 尽 管 有 少数 变异 , RER pilon 
上 骨折 属于 C 型 骨折 。 上 骨折 进一步 分 为 三 个 亚 型 。C1 型 为 简单 型 骨折 ， 累 及 关节 和 干 
骨 端 无 粉碎 或 压缩 ; C2 型 为 关节 简单 骨折 ， 仅 伴 上 关节 面 干 骨 端 压缩 ; C3 BAT 
端 压缩 ， 同 时 关节 面粉 碎 、 压 缩 。B2 型 ( 部 分 关节 骨折 伴 臂 裂 压 缩 ) MBH (HR 
分 关节 骨折 伴 多 骨折 块 压 缩 ) 也 应 被 认为 是 pilon 骨折 。 
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图 26-3 pilon 骨折 AO 分 类 
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3. Mast, Spiegel 和 Pappas 分 类 (#2 26-2, A 26-4) 


# 26-2 Mast, Spiegel 和 Pappas 分 类 


分 型 受伤 机 制 
I 型 RE RA, LHR SHIA 
II 型 螺旋 延伸 型 骨折 
III 型 LLAME RN 


oA 
AAD 


图 26-4 Mast ‚Spiegel 和 Pappas 分 类 


È 
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4. 马 元 璋 分 型 (326-3) 
根据 骨折 时 中 关节 位 置 及 受 力 方向 分 型 。 


26-3 EY pion 骨折 马 元 璋 分 型 


@D 前 侧 骨折 : BEA Oi Pat 

I! (SLAM) @@ 前 内 便 骨 折 : EFTAFOMAMA AAN 
国 前 外 侧 : BPAY Base Far 
DER Ri: BETTER 


后 内 部 : BPTRYREA A HE 
Im cerrar | erh BETAT RS AMa, BHR AME HEE 


OGM: ERTAFDERIAN, TRAER TEA 
point EBERLE EMR, FRA ISA 
II 型 (CLARA) | BHAMKG HRB, OLB, THA, PRAT 
VA (ERARIO) | BEA Peet, MLB, PAAR ARAN 


Vil (LH. EM) EETA DARE, BE, FRA, SRH 


三 、 治 疗 

1. 治疗 原则 

pilon 骨折 的 治疗 目的 是 获得 关节 的 解剖 复位 、 恢 复 力 线 、 维 持 关节 稳定 、 达 到 骨 
折 愈 合 和 重新 获得 有 用 而 无 痛 的 负重 和 活动 ， 同 时 避免 感染 和 伤口 并 发 症 。 一 般 来 说 ， 
骨折 类 型 越 严 重 ， 恢 复 结果 越 差 。 无 论 采 用 何 种 固定 方式 方法 ， 其 结构 均 需 充分 稳定 以 
维持 复位 。 通 过 辨别 开放 的 和 闭合 的 软组织 损伤 ， 并 且 不 经 过 受累 的 软组织 施行 手术 ， 
可 减少 发 生 伤 口 愈合 问题 和 感染 的 概率 。 

无 移 位 骨折 ， 如 Ao 分 类 的 AL1、B1 和 C1 型 ， 采 用 手术 或 非 手术 方法 均 可 获得 
满意 效果 。 这 些 是 唯一 适合 单独 使 用 管 型 石 高 固定 的 骨折 类 型 。 跟 骨 牵 引 ， 适 于 作 
为 合并 软组织 肿胀 严重 的 骨折 临时 固定 ， 但 很 少 作 为 最 终 的 治疗 方法 。 通 过 韧带 复 
位 及 允许 患者 肢体 活动 ， 外 固定 架 同 样 能 达到 上 骨折 复位 的 目的 。 对 于 AO 分 类 的 BI, 
B2 和 稳定 的 Cl 型 骨折 ， 可 采用 经 皮 或 小 切口 复位 ， 螺 钉 或 克 氏 针 有 限 固 定 ， 辅 以 
AS tlh. 

除了 解 损伤 机 制 外 ， 软 组 织 情况 的 评估 对 治疗 极为 重要 。 首 先 要 确定 骨折 是 否 开 
放 ， 开 放 骨 折 污 染 程度 如 何 (Gustil 分 型 。 闭 合 骨 折 要 观察 骨折 是 否 压 人 迫 皮 肤 〈 特 
别 是 内 趴 部 位 ) ， 如 果 压 迫 严重 会 造成 局 部 皮肤 坏死 ， 后 期 处 理 将 会 非常 困难 。 可 考虑 
手术 或 奉 引 复位 ， 早 期 解除 压迫 。 高 能 量 pilon 骨折 常 有 组 织 严重 肿胀 ， 如 受伤 时 间 较 
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长 往往 有 张力 性 水 疱 。 通 过 不 同 的 水 疱 类 型 可 间接 估计 
皮肤 、 软 组 织 损伤 的 程度 。 如 果 水 疱 液体 透明 ， 表 明 皮 
肤 损伤 浅 表 ; 如 为 血性 液体 则 皮肤 为 全 层 损伤 ， 坏 死 可 
能 较 大 。 

骨折 的 分 类 对 术 前 计划 是 必 不 可 少 的 ， 通 常 需要 包 
括 肥 腓 骨 中 下 有 段 的 躁 关 节 正 、 侧 位 片 及 躁 穴位 片 ， 对 侧 
的 躁 关节 片 有 助 于 术 前 计划 。 必 要 时 可 行 CT 扫描 (图 
26 -5)， 这 对 于 关节 面粉 碎 的 pilon 骨折 很 有 帮助 。 ee 

2. 治疗 方法 的 选择 图 26-5 pilon 骨折 躁 关节 

(1) 手术 时 机 : pilon 骨折 的 治疗 选择 很 大 程度 上 “党 
取决 于 软组织 的 情况 。 如 果 是 高 能 量 的 损伤 ， 一 般 要 等 待 软组织 情况 稳定 后 才 考 虑 最 
终 的 固定 手术 。 如 果 伴 有 张力 性 水 瘤 ， 应 及 时 处 理 : 原则 上 应 保持 水 疱 的 完整 性 ; 大 
的 水 疱 抽 吸 后 用 无 菌 不 粘 的 敷料 覆盖 ， 防 止 感染 。 血 性 水 疱 的 部 位 在 设计 手术 切口 时 
要 尽量 避免 。 有 时 需 等 待 2 ~ 3 周 方 可 进行 切 开 复位 内 固定 手术 。 为 了 避免 等 待 时 间 
过 长 导致 骨折 复位 困难 ， 有 学 者 提出 分 期 固定 的 概念 : 早期 固定 腓骨 ， 桥 接 支架 恢复 
大 致力 线 (图 26 -6)， 二 期 切 开 整 复 关 节 面 ， 行 最 终 的 内 固定 治疗 。 这 种 方法 被 证 
实 可 以 明显 减少 高 能 量 pilon 骨折 切 开 复位 内 固定 的 手术 并 发 症 。 

(2) FREE: 关节 面 移 位 大 于 2mm， 力 线 不 佳 及 开放 的 pilon 骨折 是 基本 的 手 
术 指 征 。 关 节 面 解剖 复位 及 早期 固定 的 优点 在 于 : 早期 活动 有 利于 软骨 的 营养 及 软 组 
织 的 愈合 ， 减 少 关 节 人 僵硬 及 肌肉 鞭 缩 。 手 术 重 建 力 线 可 防止 关节 异常 负荷 和 创伤 性 关 
节 炎 的 发 生 。 

3. 固定 方式 

Pilon 上 骨 拆 治疗 可 以 用 多 种 方法 。 目 前 主要 方法 包括 石 育 托 固定 、 跟 骨 牵 引 、 拉 
力 螺 钉 固 定 、 切 开 复 位 钢板 内 固定 以 及 外 固 
定 架 固定 等 。 

(1) 传统 钢板 固定 : 由 早期 AO 组 织 倡导 
的 内 固定 方法 ， 包 括 以 下 四 个 步骤: 中 腓骨 切 
开 复 位 钢板 内 固定 ; 人 @@ 关 节 面 复位 ; OT iin 

E; GBA AMMAR (A 26-7 ) 。 

这 种 方法 在 对 于 低能 量 的 pilon 骨折 治疗 中 取 
得 了 很 好 的 临床 效果 。 然 而 ， 用 同样 的 方法 
治疗 高 能 量 pilon 骨折 却 远 不 能 达到 同样 的 效 
果 。 各 种 并 发 症 包括 感染 、 皮 肤 坏 死 及 骨 不 
连 等 发 生 率 显 著 增 高 。 近 年 来 ， 随 着 交通 伤 图 26-6 早期 固定 腓骨 恢复 力 线 
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手术 后 的 前 面 观 手术 后 的 后 面 观 


的 不 断 增 加 ， 显 然 单 纯 依 靠 传统 的 钢板 固定 还 远 不 能 解决 临床 面临 的 问题 。 

切 开 复位 内 固定 术 (ORF) 和 分 步 延期 ORIF: 按照 AO 倡导 的 内 固定 方法 ， 切 
开 复 位 钢板 支持 内 固定 术 一 般 分 4 个 步骤 进行 : 恢复 肢体 的 长 度 ， 对 于 伴 有 腓骨 骨 
折 ， 先 处 理 腓 骨 骨 折 。 采 用 躁 关节 外 侧 入 路 ， 腓 骨 准 确 复位 后 ,一般 采用 1/3 管 型 钢 
板 固 定 或 者 克 氏 针 髓 内 固定 ， 先 恢复 腓骨 长 度 并 稳定 躁 关节 。 如 果 腓 骨 为 粉碎 性 骨折 ， 
难以 确定 腓骨 的 长 度 ， 可 首先 行 肥 骨 重建 找 出 肥 骨 主要 上 骨折 块 ， 以 确定 盈 骨 正确 的 长 
度 ， 并 在 此 基础 上 来 恢复 肢体 的 长 度 ; 名 重建 肥 骨 下 关节 面 ， 做 小 腿 前 内 侧切 口 至 内 
躁 并 与 腓骨 处 的 切口 相距 至 少 7cm (图 26 - 8), 或 者 其 他 切口 。 沿 切口 线形 切 开 皮下 
脂肪 及 伸 肌 支持 带 ， 并 深 达 上 骨膜， 不 作 皮 下 分 离 ， 注 意 保 护 切口 下 的 盈 前 肌 妥 及 其 腿 
旁 组 织 。 充 分 显露 盈 骨 下 端 关 节 面 ， 重 点 是 复位 内 侧 骨 折 块 、 前 外 侧 骨 折 块 和 后 侧 骨 
折 块 。 不 宜 过 多 剥离 骨折 处 骨膜 ， 而 应 采用 间接 复位 ， 在 肥 骨 远 端 关节 面 以 上 lem 处 
开 骨 和 窗 ， 用 骨 北 将 干 骼 端 骨 压 向 距 骨 ， 利 用 距 骨 关节 面 来 平整 盈 骨 远 端 关节 面 ; OF 
骨 端 骨 缺 损 处 植 骨 。 植 骨 以 自体 骼 骨 为 首先 ， 不 宜 采 用 同 种 异体 移植 ， 目 前 提倡 站 次 积 
极 植 骨 ， 等 到 骨折 延迟 愈合 或 不 愈合 时 才 植 骨 ， 明 显 延长 了 骨折 愈合 时 间 。 对 于 缺损 较 
大 的 ， 建 议 使 用 全 层 骼 骨 块 植 骨 ， 不 但 能 为 关节 面 的 恢复 起 支持 作用 ， 而 且 为 内 固定 螺 
钉 提供 咬合 点 ， 增 加 内 固定 的 稳定 性 ， 达 到 早期 功能 锻炼 目的 的 同时 降低 骨 不 愈合 的 发 
+; OFEBAE TA Fin, 一般 在 内 侧 或 前 侧 用 钢板 固定 ， 包括 “T” 形 钢板 ， 三 
叶 形 钢板 或 加 压 钢板 ， 骨 折 远 端 至 少 应 拧 人 2 枚 螺钉 。 考 虑 到 软组织 并 发 钙 的 发 生 ， 目 
前 使 用 较 薄 的 异形 钢板 较 多 。 图 26 - 9， 采 用 切 开 复 位 钢板 固定 治疗 pilon 骨折 。 

该 方法 能 较 好 地 整 复 朋 上 骨 远 端 粉碎 的 关节 面 ， 对 干 骨 端的 骨 缺 损 辅 以 植 骨 ， 能 较 
好 地 恢复 关节 面 的 平整 ， 为 功能 恢复 提供 前 提 ， 同 时 辅 以 坚强 的 内 固定 ， 术 后 躁 关节 


可 早期 活动 ， 减 少 或 延缓 骨 性 关 
节 炎 的 发 生 。 但 Babis 等 报告 用 
ORIF 治疗 III 型 pilon 骨折 的 满意 
率 仅 为 40% ~ 45% ， 因 而 认为 只 
适用 低能 量 的 轻 损伤 。 对 于 高 能 
量 损 伤 ， 还 存在 较 多 的 并 发 症 。 
而 这 些 并 发 症 主 要 由 软组织 所 引 
起 ， 从 而 对 于 严重 软组织 损伤 或 
粉碎 性 骨折 ， 或 受伤 后 因 各 种 原 
因 延 误 而 影响 的 患者 ， 往 往 已 无 
条 件 立 即行 内 固定 术 。 分 步 延 期 
的 治疗 从 而 诞生 。 | 

分 步 延 期 内 固定 术 的 治疗 步 
R: 第 一 步 是 稳定 软组织 ， 先 行 
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PRE ZAG EA RHES 
图 26-9 切 开 复位 钢板 固定 治疗 Pilon 骨折 


RAES, RARR, HHE., B- 七 叶 皂 下 钠 促进 肿胀 消退 ， 在 替 引 状态 下 行 
主动 功能 锻炼 ， 并 预防 性 使 用 抗生素 。 当 然 也 可 使 用 外 固定 支架 做 初步 的 稳定 ， 使 肢 
体 的 长 度 得 到 恢复 和 骨折 基本 复位 ， 这 一 步 非常 重要 。 第 二 步 在 局 部 水 泡 愈合 或 肿胀 
基本 消退 后 ， 再 行 ORIF。 这 样 就 存在 一 个 手术 时 机 的 问题 ， 陆 军 等 认为 原始 又 力 所 导 
致 的 局 部 软组织 内 微 静脉 和 微 淋巴 等 微 循环 系统 的 损伤 是 引起 骨折 周围 组 织 水 肿 的 主 
要 原因 ， 它 的 恢复 时 间 需 要 1 ~ 2 周 。 并 采用 分 步 延期 治疗 26 例 pion 上 骨折， 其 优良 率 
达 80. 8%。 因 此 ， 编 者 认为 不 管 是 闭合 性 的 骨折 ， 还 是 开放 性 的 骨折 ， 在 软组织 基本 
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采用 不 跨越 关节 的 外 国定 架 固定 


图 26-10 有 限 内 固定 结合 外 固定 架 国定 
开放 Pilon 骨折 


45 0 HH 


恢复 的 情况 下 ， 采 用 分 步 延期 治疗 使 关节 
面 尽 量 达到 解剖 复位 是 一 种 非常 有 效 的 方 
法 。 

(2) 有 限 内 固定 结合 外 固定 染 固定 : 

随 着 外 固定 支架 技术 的 日 益 完善 ， 有 
限 内 固定 结合 外 固定 支架 技术 广泛 应 用 于 
pilon 骨折 的 治疗 ， 特 别 是 高 能 量 和 开放 性 
骨折 。 目 前 治疗 的 方式 有 3 种。 第 1 种 是 
不 超 踩 关节 的 外 固定 支架 固定 pilon 骨折 ， 
TGR ET EEA on, ENTERA 


远 端 关节 面 骨折 块 较 完整 的 病例 ， 在 高 能 量 的 骨折 中 应 用 受到 限制 (图 26- 10); 第 2 
种 是 超 躁 关节 的 外 固定 支架 固定 骨折 ， 此 固定 方式 限制 了 躁 关节 的 早期 活动 ， 跟 骨 上 的 
螺钉 也 易 松动 ; 第 3 种 是 超 躁 关节 带 关节 的 外 固定 支架 团 定 骨折 ， 这 种 支架 不 但 可 跨 关 
节 ， 而 且 其 关节 轴 在 躁 关节 的 运动 过 程 中 可 与 躁 关节 的 运动 保持 一 致 ， 因 此 术 后 可 通过 
放松 支架 的 关节 来 进行 曝 关 节 早 期 的 运动 ， 改 善 关节 的 营养 和 愈合 ， 促 进 功能 的 恢复 。 
第 3 种 固定 的 手术 步骤 是 在 C 型 臂 X 线 机 透视 的 情况 下 进行 。 首 先 确 定 距 骨 螺钉 的 进 针 
点 ; 距 骨 颈 内 侧 远 端 〈 图 26 - 11A ) 。 透 视 观察 躁 关 节 前 后 位 像 ， 拧 人 的 螺钉 与 距 骨 顶 


A 确定 距 骨 螺钉 进 针 点 ; BRA AT SERPA; CO 螺钉 要 穿 过 距 骨 棋 外 侧 皮 质 两 个 螺纹 。 
图 26-11 HEAT IRE AA E 
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Ruedi-Allgower III 型 pilon #37 


平行 (图 26 - 11B ) ， 并 与 足 的 纵 轴 大 致 
垂直 。 这 枚 钉 的 位 置 和 方向 非常 重要 ， 因 
为 它 要 确定 模板 的 对 线 ， 以 指导 拧 人 其 他 
的 螺钉 。 螺 钉 要 穿 过 距 骨 颈 外 侧 皮质 两 个 
螺纹 (图 26 -11C )， 以 确保 其 抓 持 距 骨 
双 侧 皮质 。 以 距 骨 螺钉 为 基准 放置 模板 ， 
安装 跟 骨 和 肥 骨 和 螺钉。 通过 旋转 外 国定 染 
BEE, WERA RIERA O EAE 
的 高 低 。 高 位 拧 入 的 跟 骨 螺钉 允许 术 后 有 图 26-12 采用 超 距 关节 带 关节 的 外 固定 支 
较 大 范围 的 背 届 。 在 透视 下 观察 跟 骨 的 轴 。 条 下 Po 
位 人像， 证实 跟 骨 螺钉 穿 过 跟 骨 的 双 侧 皮质 。 固 定 器 贸 链 的 中 心 应 接近 距 骨 中 部 。 螺 和 钉 全 
部 上 好 后 ， 去 除 模板 ， 安 装 外 固定 架 ， 锁 紧 近 端的 球形 关节 。 应 用 压力 撑 开 器 牵 开 躁 关 
节 ， 透 视 下 检查 复位 情况 (图 26 - 12 ) 。 利 用 外 固定 支架 的 辜 开 和 而 带 的 整 复 作 用 进 
行 复 位 和 固定 。 复 位 不 满意 时 可 使 用 关节 镜 或 小 切口 进行 帮助 ， 必 要 时 通过 小 切口 用 拉 
力 螺钉 、 克 氏 针 或 小 支持 钢板 固定 骨折 。 这 种 手术 的 优点 是 : 手术 操作 简单 、 安 全 ， 
使 用 小 切口 和 有 限 内 固定 在 达到 上 骨折 有 效 固定 的 同时 ， 避 免 软组织 的 并 发 症 ; @@ 利 用 外 
国定 支架 的 牵 开 作用 和 币 带 整 复原 理 帮 助 术 中 骨折 的 复位 ， 保 持 趴 关节 间 院 和 维持 踩 关 
HAR; 国 固 定 可 靠 ， 术 后 可 早期 控制 性 全 范围 主 、 被 动 话 动 ， 防 止 周围 软组织 粘连 ， 
营养 软骨 ， 对 嘻 穴 的 模压 ， 刺 激 骨 折 傅 合 及 骨 疾 塑 形 、 改 进 ， 降 低 晚 期 创伤 性 关节 炎 的 
发 生 率 。Mario M 等 使 用 杂交 式 外 固定 支架 结合 小 切口 治疗 21 例 高 能 量 损 伤 pilon 骨折 ， 
优 5 例 ， 良 8 例 ， 优 良 率 为 66. 7%。 季 漠 瑶 等 采用 有 限 内 固定 结合 外 固定 支架 治疗 pi- 
lon 骨折 35 例 中 ， 其 优良 率 达 68. 6%， 认 为 此 法 能 较 好 地 避免 钢板 引起 的 伤口 并 发 症 和 
骨 不 连 ， 又 能 较 好 恢复 下 上 肢 的 对 位 对 线 以 及 关节 面 的 解剖 。 

有 限 内 园 定 结合 外 固定 架 固定 的 优 缺 点 : 这 种 方法 首先 恢复 腓骨 的 解剖 钢板 固 
Es 切 开 复位 关节 面 ， 采 用 螺钉 等 有 限 内 固定 固定 关节 面 ; 然后 利用 超 关 节 支 架 固定 
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干 髓 端 骨 折 。 这 种 方法 有 以 下 优 
点 : 局 部 软组织 损伤 小 ， 保 护 局 部 
血 运 ， 从 而 减少 了 伤口 的 并 发 症 。 
局 部 血 运 的 保护 也 减少 了 对 骨折 依 
合 的 影响 。 同 时 可 以 通过 支架 牵引 
恢复 关节 间隙 ， 防 止 关节 面 二 期 移 
位 及 粘连 。 近 年 来 这 种 方法 的 应 用 
有 效 地 减少 了 内 固定 早期 并 发 症 。 
但 支架 固定 ， 特 别 是 跨 关节 支架 恩 
定 其 稳定 性 相对 较 差 ， 容 易 发 生 畸 
形 愈 合 及 延迟 愈合 。 同 时 长 期 的 支 
架 固 定 对 躁 关 节 功 能 的 影响 以 及 钉 
道 感染 及 松动 等 远 期 间 题 尚未 得 到 
asias > ee 很 好 解决 。 因 此 有 限 内 固定 结合 外 
图 26-13 LISS 固定 治疗 pilon 骨折 固定 架 固定 虽然 明显 提高 了 高 能 量 
pilon 骨折 手术 早期 的 安全 性 ， 但 总 体 随访 优良 率 并 未 显著 提高 。 

(3) 分 期 手术 及 微 创 内 固定 : 这 是 一 种 较 新 的 治疗 方法 ， 特 别 适合 于 干 央 端 粉 碎 
而 关节 面 骨折 相对 简单 的 高 能 量 pilon 骨折 。 第 一 步 在 骨折 早期 用 超 关节 外 固定 支架 恢 
复 肢 体力 线 ， 利 用 肌 妥 复位 作用 初步 整 复 骨 折 ， 可 同时 固定 腓骨 ， 人 恢复 肢 体 长 度 ， 等 
待 软 组 织 情况 稳定 后 再 行 第 二 步 手 术 。 与 传统 切 开 复位 内 固定 手术 不 同 ， 这 种 固定 只 
要 求 恢复 关节 面 的 解剖 。 对 于 干 骨 端的 骨折 ， 只 要 在 一 期 手术 已 恢复 了 力 线 、 长 度 及 
旋转 就 不 再 过 多 处 理 。 一 般 采 用 微 创 经 皮 钢 板 固 定 ， 即 经 皮下 插入 钢板 ， 通 过 关节 复 
位 切口 及 近 端 切口 固定 钢板 ， 干 髓 端 软组织 保持 完整 。 这 种 治疗 方法 提高 了 内 固定 的 
安全 性 , 减少 了 软组织 并 发 症 。 同 时 ,很 好 地 保护 了 上 骨折 愈合 的 生物 学 环境 ,减少 了 
Hin BAA AI (图 26 -13)。 


BEN RRA 


一 、 躁 关节 的 解剖 


嘻 关节 是 人 体 负 重 最 大 的 关节 。 站 立行 走时 全 身 重量 均 落 在 该 关节 上 ， 日 常生 活 
中 的 行走 和 跳跃 等 活动 ， 主 要 依靠 躁 关节 的 背 伸 、 踊 届 运 动 。 躁 关节 的 稳定 性 与 灵活 
性 十 分 重要 ， 当 发 生 骨 折 、 脱 位 或 韧带 损伤 时 ， 如 果 治 疗 不 符合 该 关节 功能 解剖 特点 ， 
会 对 关节 功能 造成 严重 影响 。 
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躁 关 节 由 骨 和 韧带 结构 组 成 ， 其 稳定 性 也 是 由 上 骨 与 韧带 系统 共同 支撑 的 。 上 骨 性 结 
构 由 肥 、 腓 骨 远 端 与 距 骨 组 成 。 肥 骨 远 端 脱 大 向 内 下 方 突出 的 部 分 构成 内 踪 ， 腓 骨 远 
端 稍 膨大 的 部 分 构成 外 趴 ， 肥 骨 下 端 后 缘 稍 向 后 突 ， 构 成 后 躁 。 其 中 内 躁 的 外 侧面 有 
关节 软骨 附着 ,构成 了 内 躁 关节 面 ， 下 用 上 腓 后 韧带 加 深 了 后 跑 ， 从 而 限制 距 骨 在 嘻 穴 
内 的 后 移 。 臣 骨 分 体 、 颈 、 头 三 部 分 ， 有 六 个 关节 面 ， 仅 颈 部 附 有 骨膜 ， 为 主要 的 营 
养 血管 进出 部 。 距 骨 体 呈 前 宽 后 窄 形 ， 其 横 径 之 差 平均 为 2. 4mm， 容 纳 于 内 外 躁 所 形 
成 的 跑 穴 中 ， 距 骨 体 马鞍 形 顶 与 肥 骨 平台 所 构成 的 关节 是 中 关节 的 主要 组 成 部 分 ， 其 
两 侧 的 关节 面 还 与 相应 的 内 、 外 中 构成 关节 。 外 趴 比 内 中 在 冠状 面 上 低 lem 左右 , H 
较 内 踩 偏 向 后 方 lem 左右 。 在 中 关节 背 届 活动 时 距 骨 体外 旋 前 部 较 宽 部 分 进 人 中 人 穴 ， 
同时 腓骨 发 生 向 后 外 侧 的 移动 及 外 旋 活 动 以 适应 距 骨 的 运动 。 而 在 中 关节 距 届 活动 时 
FEAR A BER BREA REA BRN. BORK PRICE AMAL, ERS 
ENTE VIH EA, BTR AERA Parti. UE ANA JE 
位 时 有 所 不 同 。 骨 折 治 疗 不 当 可 导致 踩 关 节 接 触 面积 减少 ， 从 而 造成 趴 关节 不 稳定 ， 
最 终 可 能 导致 躁 关节 骨 性 关节 炎 的 发 生 ， 故 中 关节 骨折 在 临床 上 应 引起 足够 重视 。 

LRRD: 躁 关 节 的 韧带 结构 主要 包括 两 个 韧带 复合 体 ， 分 别 为 下 肥 腓 复 
合体 (图 26 -14) 及 内 外 副 韧 带 系 统 (图 26 -15)。 下 肥 腓 复合 体 使 肥 腓 骨 远 端 紧 
密 联合 在 一 起 ， 主 要 包括 三 个 部 分 : 

OFTERE HE: 将 肥 骨 前 结 节 与 外 中 连接 在 -一 起 。 

Q PEREDA: 将 肥 骨 后 结 节 与 外 中 连接 在 一 起 。 


图 26-15 踩 关 节 内 外 副 韧 带 系 统 。a AMA 
合体 : 1 跟 腓 韧带 ; 2 前 后 距 腓 韧带 ; MARTA 
26-14 RRM OMA. aR A, ers WH: MRE, & 
WAHRER Tillaux-Chaput; bE 国威， 主 审 . 王 满 宜 ， 杨 庆 铭 ， 曾 炳 芳 ， 等 ， 主 译 .骨折 
腓 后 韧带 。 治疗 的 AO 原则 .北京 : 华夏 出 版 社 2003 年 3 月 p560. 
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SERTE: 在 腓骨 切 迹 处 连接 腓骨 和 盈 骨 ， 并 与 小 腿 骨 间 膜 相 延 续 。 

LRESH, SADR, FRERES, TO PRADA eS o 
ETICA JE A A ARA AAA, MATA Mi ih A PS 
HERTZ. PIAR A BARA, A E EE ERR AR AS 
(ie, IAEA A AA AEREA, AER AEREA o 

2. 肌 腿 、 血 管 及 神经 许多 重要 的 结构 跨 过 躁 关节 区 域 。 浅 层 后 方 的 重要 结构 是 
IRREAL, BRE, HORA MADE FERIA, M TRA PARK 
ARR. ERK MUTT AAA, CARERE PROBE, JAR 
FAR RE REE. Pe Aa IA 
FRA KR UREA VATER NER ETF. 

FE BER Et SH EG, AR ULB AE ES LEP PRAY A ETT (Al 26-16). E 
们 被 上 腓 侧 支 持 带 系 于 此 ， 此 支持 带 以 及 其 纤维 软骨 样 附着 可 能 被 从 腓骨 上 撕 脱 ， 易 
发 生 肌 腿 向 前 方 脱 位 。 略 前 方 的 下 腓 侧 支持 带 ， 即 下 伸 肌 支持 带 的 延长 部 分 ,不 能 阻 
止 此 脱位 。 腓 骨 肌 腿 位 于 腓 跟 韧带 的 浅 层 。 当 它们 到 达 足 的 外 侧 缘 时 ,腓骨 长 肌 在 腓 
骨 短 肌 深 面向 中 侧 交叉 ， 在 革 长 韧带 深 面 横 穿 足 ， 止 于 第 一 野 骨 近 侧 和 第 一 株 骨 。 腓 
骨 短 肌 由 于 第 五 中 骨 基 底部 ， 鉴 于 此 ， 内 中 扭伤 时 ， 可 能 被 小 的 骨 块 斯 脱 。 

在 躁 的 内 侧面 ， 内 躁 的 后 方 有 几 个 重要 的 结构 被 届 肌 支持 带 固 定 。 届 肌 支 持 带 从 
躁 的 后 下 面 走行 到 跟 骨 结 节 的 内 侧面 。 躁 中 部 是 纤维 软骨 滑车 ， 最 前 方 是 届 肌 妥 、 肥 
骨 后 肌 ， 甚 后方 分 别 是 : 趾 届 长 肌 、 肥 后 动脉 及 伴随 的 静脉 与 肥 神 经 ， 最 后 方 跨 过 踪 
关节 后 面 是 路 长 届 肌 (图 26 - 17)。 每 个 肌 胖 都 位 于 发 育 良 好 的 隧道 内 。 如 果 届 肌 妥 
撕 裂 或 被 割断 ， 可 能 回 缩 到 损伤 部 位 以 外 ， 以 可 使 损伤 不 被 发 现 。 肥 后 肌 腿 撕 裂 经 常 
见于 内 躁 骨 折 ， 当 手术 中 骨折 端 暴 露 其 隧道 时 应 确认 此 肌 腿 。 

隐 静 脉 和 伴随 的 隐 神 经 位 于 内 躁 前 方 1 ~ 2em 处 。 在 躁 的 前 面 ， 伸 肌 支 持 带 约束 伸 
肌 肌 腿 、 肥 前 血管 和 腓 深 神经 (图 26 - 18 ) ， 在 此 处 以 上 的 结构 离开 小 腿 前 间 室 而 进 
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入 足 的 背面 。 在 躁 的 近 侧 ， 上 伸 肌 支持 带 的 
横行 纤维 从 皮下 盈 骨 前 内 侧面 走行 至 腓骨 远 
端的 前 外 侧面 。 下 伸 肌 支持 带 星 “Y” 字 形 ， 
其 基底 部 附着 在 跟 骨 外 侧 ， 近 内 侧 支 止 于 内 EANN 
踩 ， 远 侧 支 止 于 向 内 侧 到 舟 骨 上 的 深 筋 膜 。 SN 
下 伸 肌 支持 带 位 于 前 方 的 躁 关 节 囊 。 在 其 深 
层 ， 从 外 侧 到 内 侧 依 次 为 第 三 腓骨 肌 、 几 长 
伸 肌 、 腓 神经 深 支 、 肥 前 动脉 、 足 长 伸 肌 和 
BANIE. 


二 、 躁 关节 的 主要 功能 


躁 关 节 由 于 足 部 诸 肌 的 协调 动作 ， 使 之 
能 够 背 伸 HEMER. AB; 足 的 内 外 
翻 活动 发 生 在 距 跟 、 距 舟 和 跟 般 关节 之 间 。 
这 些 跌 间 关节 的 活动 ， 可 以 缓冲 暴力 的 冲击 ， 
从 而 减少 躁 关节 损伤 的 机 会 。 躁 关节 的 活动 
范围 约 为 24。_~ 35。 ， 其 中 背 伸 10。 , BA 
14。~ 25。。 活动 范围 与 年 龄 及 鞋 跟 高 低 均 有 RI AENA ee 
关系 ， 当 背 伸 位 时 ， 躁 关节 可 增 宽 1.5 ~ 2. 0mm， 以 容纳 较 宽 的 距 骨 体 前 面 。 因 而 使 下 
肥 腓 联合 官 带 相应 紧张 ， 距 骨 两 侧 关 节 面 与 内 外 躁 关节 面 贴 紧 ， 使 躁 关节 稳定 。 因 此 
背 伸 损 伤 ， 易 发 生 骨 折 。 距 届 位 时 ， 距 骨 体 较 宽 的 关节 面部 分 滑 出 申 穴 ， 较 这 部 分 进 
入 关节 内 ， 躁 穴 变 窄 。 距 骨 与 两 中 关节 面 虽 仍 接触 ， 但 下 肥 腓 联合 韧带 变 松 ， 距 关节 
显得 不 稳 ， 容 易 发 生 官 带 损伤 ， 尤 其 是 侧 副官 带 损伤 。 


三 、 踩 关节 的 生物 力学 


躁 关节 的 运动 方式 是 由 距 骨 体 滑 车 的 形状 所 决定 的 。 距 骨 滑 车 为 一 圆锥 体 ， 其 底 
面 朝 向 腓 人 出， 顶端 朝向 内 侧 ， 圆 锥 体 的 轴 心 线 就 是 内 躁 前 丘 稍 下 方 与 外 中 尖端 的 连 线 
(图 26 -19)， 此 连 线 由 肉 上 癌 外 下 倾斜 ,与 盈 骨 纵 轴 相交 星 79° 左右 的 夹 角 ， 称 为 
BEER (图 26 - 20 )。 故 躁 关节 踊 届 时 虐 骨 有 内 旋 活动 ， 而 背 届 时 距 骨 有 外 旋 活动 。 

踩 关节 的 运动 主要 是 围绕 横 轴 的 王 届 、 背 伸 活 动 。 此 外 ， 还 有 围绕 纵 轴 的 内 旋 、 
外 旋 活 动 及 围绕 矢 状 轴 的 内 翻 和 外 翻 活动 。 正 常 躁 关 节 受 力 的 峰值 约 为 体重 的 4 倍 ， 
而 在 内 翻 位 时 22% 的 负荷 经 肥 距 关节 面 的 内 侧 部 分 传导 ， 当 外 翻 位 时 10% 的 负荷 经 关 
节 面 的 外 侧 部 分 传导 。 距 骨 如 果 在 躁 穴 内 向 外 侧 移 位 Imm， 则 减少 肥 距 关节 的 接触 面 
积 42%; 向 外 侧 移 位 3mm， 关 节 接 触 面积 减少 60% 以 上 。 接 触 面积 减少 ， 局 部 应 力 增 
加 ,是 导致 躁 关节 创伤 性 关节 炎 的 原因 。 距 骨 关 节 面 的 倾斜 同样 影响 关节 面 负重 部 位 
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和 大 小 ，Ramsey 和 Hamiiton 报道 距 骨 在 没有 倾斜 的 情况 下 ， 主 要 接触 面 在 外 侧 ; PER 
倾斜 ， 若 外 侧 下 降 2mm， 则 整个 接触 面 明显 减少 ， 并 主要 接触 面 位 于 和 内侧 。 


四 、 躁 关节 外 伤 的 体格 检查 


躁 关 节 外 伤 ， 不 仅 引 起 骨折 ， 而 且 常 常 并 发 韧带 、 血 管 、 神 经 等 结构 的 损伤 ， 造 
成 躁 关 节 的 不 稳 ， 如 不 能 及 时 诊治 可 能 导致 严重 并 发 症 并 致 残 。 因 此 ， 中 关节 损伤 的 
体格 检查 至 关 重 要 。 

根据 损伤 的 情况 对 趴 部 损伤 进行 相应 的 检查 。 简 要 的 检查 可 以 发 现 严重 的 畸形 或 
者 开放 性 伤口 。 关 键 是 明确 损伤 的 全 貌 ， 并 尽快 给 予 所 需要 的 治疗 以 减少 脱位 ， 减 轻 
损伤 部 位 上 方 的 软组织 张力 ， 或 对 开放 性 伤口 清除 污染 并 给 予 适当 的 治疗 。 某 些 检 查 
不 可 能 进行 ,或 者 直到 病程 后 期 才 适 合 进行 。 

相反 ， 如 果 病 人 主 述 躁 部 损伤 但 问题 不 明显 ， 应 该 在 明确 诊断 前 对 该 部 位 每 一 个 
结构 进行 系统 的 评估 。 因 为 损伤 常常 群集 发 生 但 可 能 在 表面 上 偶然 也 同时 发 生 ， 因 此 
在 发 现 第 一 个 阳性 体征 或 影像 结果 后 决 不 能 停止 进一步 检查 。 

环 周 检查 躁 部 有 无 开放 性 损伤 、 碾 挫伤 、 擦 伤 、 肿 胀 区 域 和 上 骨折 了 畸形 。 苍 白 可 能 
提示 局 部 缺 血 。 任 何 开 放 性 创伤 ， 甚 至 是 一 个 小 的 伤口 ， 都 可 能 感染 其 深层 受挫 伤 的 
软组织 、 骨 折 或 关节 。 把 创口 情况 和 患者 的 病史 联系 起 来 考虑 非常 重要 。 例 如 ， 一 个 
患者 躁 部 被 车 碾 过 ， 皮 肤 上 有 小 的 开放 性 创口 ， 并 非 是 1 级 的 开放 性 骨折 。 一 个 横向 
的 、 表 面 上 看 较 浅 的 破 口 位 于 躁 部 的 外 侧面 ， 刚 好 在 外 躁 的 远 侧 ， 可 能 是 由 于 严重 内 
翻 损 伤 和 外 侧 副 韧 带 断 裂 导 致 的 皮肤 撕 裂 。 这 样 的 撕 裂 伤 可 能 延伸 至 躁 关 节 内 。 

血管 的 检查 必须 包括 肥 后 动脉 和 足 背 动脉 的 触 诊 。 局 部 的 肿胀 或 畸形 可 能 会 影响 
检查 的 结果 。 多 普 勒 装置 可 以 帮助 确定 这 些 脉 捕 ， 但 是 仅仅 在 小 腿 气 赛 套 袖 测 到 局 部 
动脉 血压 的 情况 下 ， 其 血 流 评价 才 是 可 靠 的 。 应 当 注意 皮肤 的 温度 、 压 迫 泛 白 后 毛细 
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血管 充盈、 静脉 充血 和 水 肿 的 情况 。 在 任何 | 
治疗 前 后 ， 必 须 给 出 灌注 充分 性 的 结论 , 并 | 
迅速 采取 措施 确定 并 纠正 局 部 缺 血 的 原因 。 

躁 部 的 神经 检查 通过 测定 各 神经 感觉 区 
域 的 轻 触觉 和 痛觉 来 评 佑 。 腓 肠 神经 分 布 于 
足 跟 外 侧 和 足 的 外 侧 边缘 。 足 底 由 中 内 侧 和 
路 外 侧 神经 及 肥 神 经 的 分 支 支配 ， 其 同时 也 
分 出 足 跟 内 侧 支 。 足 底 的 内 在 肌 群 由 这 些 神 
经 支配 ， 但 由 于 足 趾 长 肌 的 存在 而 很 难 被 检 
测 出 。 被 动用 力 背 伸 足 趾 产 生 的 足 底 疼痛 可 
能 提示 内 在 肌 群 局 部 缺 血 。 图 26-21 Thompson 试验 

足 的 内 侧 缘由 隐 神 经 支配 。 第 一 足 趾 和 第 二 足 趾 间 背 侧 是 腓 深 神经 支配 区 域 。 这 
根 神经 发 出 运动 神经 分 支 支配 足 背 的 短 伸 肌 。 如 果 肿 胀 不 严重 ， 在 局 部 可 以 触摸 到 这 
些 肌 肉 的 收缩 。 腓 浅 神经 支配 足 背 大 部 分 区 域 的 感觉 。 

穿 过 躁 部 的 肌 腿 的 功能 很 难 评估 ， 但 是 ， 当 可 以 进行 较 全 面 检查 时 ， 必 须 尽早 实 
施 和 评价 。 有 必要 评估 主动 肌肉 收缩 运动 而 不 是 仅仅 表面 上 的 被 动 运动 。 

通过 和 触 痛 或 触及 缺损 以 及 Thompson 试验 (图 26 - 21 ) RERE, 检查 者 挤 压 届 
膝 状 态 下 松弛 的 腓 肠 肌 则 产生 踊 届 。 腓 肠 肌 一 肌 腿 单位 的 完整 性 和 肌 力 的 最 终 评价 需 
要 测定 患者 反复 抬 高 足 尖 的 能 力 ， 因 为 正常 情况 下 强大 的 肌 群 必定 有 超过 移动 检查 者 
手 部 阻力 的 力量 。 

腓骨 长 肌 和 腓骨 短 肌 位 于 外 趴 后面 。 如 果 它 们 从 上 支持 带 脱出 ， 可 能 有 局 部 触 痛 
或 触及 移 位 。 腓 骨 肌 使 足 外 翻 ， 因 此 如 果 可 能 ， 应 在 实施 管 型 石膏 固定 前 进行 检查 。 

前 室 间 隔 肌肉 背 伸 中 部 和 足 趾 。 测 定 距 趾 和 其 他 幅 的 伸 幅 功 能 。 常 常 能 触及 甩 骨 
前 肌 的 肌肉 收缩 。 其 肌 腿 很 少 由 于 摩擦 而 破裂 ， 但 是 如 果 发 生 ， 其 可 以 有 触 痛 并 且 不 
能 被 触及 。 

深层 的 后 室 间 隔 肌肉 是 四 趾 和 其 他 趾 的 长 届 肌 和 肥 骨 后 肌 。 是 纵 弓 的 这 个 重要 支 
持 结构 可 能 同 其 他 趴 部 结构 一 起 被 损伤 ， 也 可 能 在 磨损 的 基础 上 或 炎症 性 关节 炎 时 破 
裂 。 其 内 翻 和 踊 届 足 部 ， 因 此 在 收缩 时 应 当 能 被 触及 。 通 过 测定 届 趾 活动 的 力量 检查 
由 届 肌 。 在 偶然 发 生 肌 腿 自 届 肌 支持 带 脱出 时 ， 这 些 肌 腿 在 内 躁 后 方 应 有 触 痛感 。 

必须 意识 到 ， 躁 部 的 疼痛 可 能 是 进展 性 腓 肠 肌 间 隔 综 合 征 病人 的 主诉 。 闻 隔 综 合 
征 引 起 的 疼痛 是 非常 剧烈 的 ， 并 且 固 定 方法 很 少 能 减轻 症状 。 远 端 运动 和 感觉 功能 减 
退 可 能 是 其 早期 的 临床 表现 ， 此 时 建议 仔细 地 检查 小 腿 触 痛 、 硬 化 和 受累 肌 群 牵 拉 诱 
发 的 疼痛 。 当 诊断 不 明确 时 ， 小 腿 肌 间隔 压力 测量 可 能 有 助 于 诊断 。 

当 评 估 不 严重 的 躁 部 损伤 时 ， 系 统 的 触 诊 以 确定 触 痛 部 位 显得 特别 重要 。 因 为 中 
部 的 大 部 分 结构 都 比较 表 浅 ， 具 有 正常 感觉 和 无 严重 疼痛 的 合作 病人 常常 可 以 明确 指 
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出 损伤 的 区 域 。 

必须 检查 前 面 提 到 的 经 过 趴 部 的 结构 是 否 有 触 痛 。 同 样 ， 应 当 检 查 
每 处 骨 性 突出 部 分 。 中 部 广泛 性 疼痛 还 是 仅仅 位 于 韧带 附着 处 疼痛 ? 是 
否 触 痛 局 限于 外 侧 副 韧带 的 一 处 或 多 处 ， 靠 近 前 韧带 联合 ， 或 浅 层 三 角 
04%? 深层 三 角 韧 带 是 关节 内 的 并 且 不 能 触及 ， 可 能 破裂 而 没有 明显 的 
内 侧 触 痛 ， 在 评价 其 完整 性 时 应 注意 此 特点 。 后 韧带 联合 位 置 也 较 深 ， 
破裂 后 可 能 没有 明显 的 局 部 触 痛 。 由 于 标准 躁 关节 X 线 片 不 能 包括 偶 
然 伴 有 中 关节 损伤 的 腓骨 上 端 骨折 ( Maisonneuve 骨折 ， 图 26 - 22 ) ， 
检查 时 必须 触及 腓骨 全 长 。 

如 果 体 格 检查 或 X 线 片 显示 有 明显 的 损伤 ， 应 当 推 迟 关节 活动 范 

图 26-22 围 和 稳定 性 的 检查 。 否 则 ， 应 该 检查 关节 的 活动 范围 。 由 于 关节 活动 范 
Maisonneuve 围 的 正常 值 范围 较 广 ， 所 以 患 侧 关节 的 主动 和 被 动 背 届 和 距 屈 度数 必须 
a 同 对 侧 关节 度数 相 比较 。 正 常 关 节 平均 背 届 约 30° -40° 。 在 评价 躁 关 
节 活 动 范围 时 ， 重 要 的 是 要 认识 到 ， 相 当 数 量 的 背 屈 和 距 届 活动 范围 发 生 在 跌 骨 和 呈 
HATO. 

SHAB HIE AE, tO APOE. ROMA FIRE ANA 
Hy BET RARE ERAM, BEARR TERM AREER., Ab 
要 拍摄 内 翻 加 压 X 线 片 进行 鉴别 。 特 别 是 在 检查 发 现 过 度 内 翻 或 者 患者 有 反复 内 翻 损 
伤 时 。 前 抽 屋 试验 (图 26 -23) 可 以 发 现 足 相对 于 肥 骨 的 向 前 移动 。 此 现象 提示 外 侧 
副 韧 带 复合 体 的 前 肥 距 结构 松弛 。 病 人 俯卧 位 时 易于 进行 此 项 检查 。 

趴 六 不 稳定 ， 伴 有 韧带 联合 的 松弛 或 破裂 ， 可 以 通过 在 中 穴内 侧 移动 距 骨 获得 提 
示 。 这 种 移动 可 以 造成 疼痛 ， 并 且 有 距 骨 向 外 侧 移 动 的 感觉 或 者 在 向 外 移动 后 发 生 
弹 响 并 移 向 内 躁 。 躁 关节 应 力 位 义 线 片 可 以 帮助 确诊 这 种 距 骨 的 不 稳定 性 。 将 肥 骨 内 
旋 可 使 躁 的 平面 与 X 线 胶片 平行 。 然 后 将 距 骨 拉 向 外 侧 或 外 旋 并 维持 在 此 位 置 ， 然 后 

| | X 线 曝 光 拍 片 。 对 侧 拍 摄 相 同位 X 线 片 以 利于 
对 照 。 应 记 住 ， 即 使 Imm 的 距 骨 向 外 侧 移 位 也 
能 显著 减少 中 关节 的 接触 面积 。 

与 躁 关 节 有 关联 的 损伤 或 尽管 肥 距 关节 没 
有 直接 损伤 但 病人 主诉 有 躁 部 症状 时 ， 必 须 检 
查 其 他 局 部 结构 。 特 别 是 跟 骨 前 突 骨 折 、 距 骨 
外 侧 突 骨折 或 第 五 距 骨 基底 骨折 易 被 漏诊 。 因 
为 其 他 部 位 可 能 也 有 上 骨折， 如 跟 骨 或 距 骨 骨折 。 
任何 有 关 足 部 异常 的 发 现 都 提示 需要 加 拍 足 的 
| X 线 片 ， 因 为 常规 的 中 部 X 线 片 很 难 显示 足 部 
图 26-23 前 抽 屋 试验 的 病变 。 
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五 、 申 关节 骨折 的 诊断 与 鉴别 诊断 


通常 任 信 前 后 位 及 侧 位 XX 线 片 即 可 诊断 踊 关 节 骨 折 ， 但 借助 下 列 投 眼 方 法 可 获得 
更 明确 的 诊断 。 | 

(DMortise 位 : 躁 处 于 中 立 位 ， 小 腿 内 旋 20° ， 摄 前 后 位 XX AH, HRAN F E 
腓 分 离 。 

@ 外 旋 侧 位 ， 小 腿 外 旋 50° ， 摄 侧 位 XX 线 片 ， 可 较 好 显示 后 躁 移 位 程度 。 

®MRI: 主要 用 于 诊断 韧带 损伤 如 距 腓 前 韧带 、 跟 腓 韧 市 损 仿 。 

DRIE CT: 三 维 图 像 可 显示 立体 的 全 面 的 骨折 线 走行 及 骨折 移 位 程度 ， 为 制定 术 
前 计划 、 选 择 内 固定 物 提 供 详细 的 依据 。 

躁 关节 损伤 的 鉴别 诊断 : 在 处 理 外 伤 病人 时 ， 特 别 是 对 于 中 部 损伤 者 ， 应 对 传统 
的 鉴别 诊断 概念 有 所 改良 。 与 其 考虑 各 种 可 能 的 诊断 再 逐个 加 以 排除 ， 不 如 始终 意识 
到 有 多 处 损伤 的 可 能 性 。 病 人 中 部 疼痛 的 主诉 除了 指 局 部 结构 损伤 外 ， 还 可 见于 小 腿 
间隔 综合 征 、 近 端 血管 神经 损伤 或 足 部 损伤 。 表 26 - 4 列 出 了 可 影响 中 部 结构 的 各 种 
损伤 的 清单 。 


26-4 躁 部 的 损伤 
PREMIA AI 


FH 5m 138 a 


中 的 


ERR 

KV LHR 

第 五 距 骨 基底 部 骨折 
骨 损 伤 ( 骨折) 距 骨 外 侧 突 骨 折 
其 他 邻近 部 位 骨折 跟 骨 前 突 骨 折 
Sb SSH A 


许多 其 他 的 可 能 性 


AAA 骨折 ， 如 上 所 述 ， 累 及 关节 的 骨 软 骨 骨 折 (大 
部 分 距 骨 ) 
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( 续 表 ) 


| 便 副 韧带 复合 损伤 
韧带 联合 损伤 


ETH 
| 其他 邻近 韧带 损伤 | sent ea 
时 骨 间 韧带 损伤 

BLM 
HEP HEM: 
RE 

| 周 国 软 组 织 损伤 
异物 遗留 
水 肿 

ARA (骨折 ) _ 

以 前 留 下 的 陈旧 伤 

| 断裂 
内 在 损伤 

| i BAG 

DURE ARG 
支持 带 损伤 
断裂 ， 肌 腿 脱 位 
KRG 


WA: EZR, SEN, RR, F, ERGAB E AM: 天津 科技 翻译 出 版 公司 ，2007 年 
1 月 p2264. 


六 、 躁 关节 骨折 的 分 类 


1. Lauge—Hansen 分 类 
1922 年 Ashurst 和 Brommer 将 躁 关节 骨折 分 为 外 旋 型 、 外 展 型 、 内 收 型 与 垂直 压 
缩 型 ， 又 根据 骨折 的 严重 程度 分 为 单 踩 、 双 踢 和 三 中 骨折。1952 年 ，Lauge-Hansen 在 
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(1) 旋 后 -内 收 型 (2) 旋 后 -外 旋 型 (3) 旋 前 -外 展 型 (4) 旋 前 -外 旋 型 


E 26-24 SAW HAT Lauge-Hansen 分 类 
”前 人 的 基础 上 提出 男 一 种 分 类 方法 ,根据 受伤 时 足 部 所 处 的 位 置 、 外 力作 用 的 方向 以 
及 不 同 的 创伤 病理 改变 ， 分 为 旋 后 一 内 收 型 、 旋 后 一 外 旋 型 、 旋 前 一 外 展 型 、 旋 前 一 
外 旋 型 和 旋 前 一 背 届 型 ， 其 中 以 旋 后 一 外 旋 型 最 为 常见 ( 图 26 - 24 ) 。 该 分 类 的 第 一 
个 词 表 示 损 伤 时 足 所 处 的 位 置 ， 第 二 个 词 表 示 造 成 畸形 的 暴力 方向 ( 表 26 -5 )。 
表 26-5 躁 关节 骨折 Lauge-Hansen 分 类 
1. 腓骨 在 琛 关节 平面 以 下 横行 撕 脱 骨折 或 者 外 便 副 韧带 撕 裂 
2 AREER | 
1. F ERE BY de A 
2. 腓骨 远 端 螺 旋 儿 形 骨折 
3. 下 用 腓 后 韧带 断裂 或 后 躁 骨 折 
4. ARPA A= HH FAA 
1. ASR Pap R= An HR 
旋 前 一 外 展 型 (PA) 2. 联合 韧带 断裂 或 其 附着 点 撕 脱 骨折 
3. 踩 关 节 平 面 以 上 腓骨 上 短 、 水 平 、 斜 形 骨 折 
1. ARRE Fa a = AAA 
2. FERH 
3. 踊 关 节 平 面 以 上 腓骨 短 斜 形 骨 折 
4. BBE EMRE EE SMM BUR ST 
1. ARA 
2. RW RR a 
3. BER SRE RAR 
BETRETEN AN 


旋 后 一 内 收 型 (SA) 


旋 后 一 外 旋 型 (SER) 


旋 前 一 外 旋 型 (PER) 


RW —H AM 
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2. 中 部 骨折 AO 分 类 (326-6) 
表 26-6 中 部 骨折 AO 分 类 


Al; 单纯 腓骨 骨折 
A 型 ， 联 合 韧带 平面 以 下 腓骨 骨折 ( 韧带 联合 下 型 ) | A2: 合并 内 踩 损伤 
A3: 合并 后 内 侧 骨 折 
Bl: 单纯 腓骨 骨折 
B 型 : 联合 韧带 平面 腓骨 骨折 ( 经 韧带 联合 型 ) B2: 合并 内 侧 损伤 。 
B3: 合并 内 侧 损伤 及 膀 骨 后 外 侧 骨 折 
Cl; PARTEN 


CH: 联合 韧带 平面 以 上 腓骨 骨折 (FREED) | C2: 复合 性 腓骨 干 骨 折 


| C3: 近 端 腓骨 骨折 


3. Danis-Weber 分 类 (图 26 - 25) 

A 型 : 由 内 旋 和 内 收 应 力 所 致 的 平 盈 骨 下 关节 面 或 其 下 的 外 躁 横 形 骨折 ， 伴 有 或 
不 伴 有 内 躁 斜 形 骨 折 。 

B 型 : 由 外 旋 应 力 所 致 的 外 躁 斜 形 骨折 ， 上 骨 
折线 始 于 前 内 侧面 并 向 近 侧 延伸 至 后 外 侧 ; 可 伴 
AT BHD MAR. ART R= 448) 
带 断 裂 。 

CH; AACN (SHEAR, BI FEH 
韧带 断裂 及 其 近 侧 的 腓骨 斜 形 骨 折 ) 和 C2 型 
( 外 展 外 旋 型 损伤 ， 即 腓骨 更 靠近 侧 的 骨折 和 更 
广泛 的 骨 间 膜 撕 裂 ) 。 


七 、 躁 关节 骨折 的 治疗 


(一 ) 早期 处 理 
因 中 关节 周围 缺乏 肌肉 保护 ， 移 位 严重 的 嘴 
关节 上 骨折， 皮肤 常 出 现 明 显 肿 胀 ， 在 伤 后 数 小 时 
ART BER AE ke, BOM HF Rh. MUA 
a 些 原因 不 能 在 急诊 做 切 开 复位 的 骨折 患者 应 密切 
图 26-25 RAY HAW Danis- 
Weber 分 类 观察 皮肤 情况 。 对 距 骨 严重 移 位 、 内 躁 骨 块 或 肥 
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骨 上 骨折 近 端 压迫 皮肤 且 不 能 及 时 手术 的 患者 ， 应 通过 牵引 式 轻 柔 手 法 及 时 缓解 骨折 块 
对 皮肤 的 压迫 ， 避 免 出 现 皮肤 坏死 或 骨 外 露 。 另 外 ， 应 及 时 将 患 肢 抬 高 、 制 动 、 局 部 
冷 熬 。 对 不 符合 闭合 复位 适应 证 的 踩 关 节 骨 折 ， 不 应 滥用 闭合 复位 ， 更 不 应 在 皮肤 上 
任意 涂抹 止痛 药膏 ， 以 免 造成 皮肤 继 发 损害 而 丧失 手术 时 机 。 

(二 ) 非 手 术 治 疗 

切 开 复位 禁忌 证 患者 和 儿童 骨折 患者 应 采用 非 手术 疗法 。 另 外 ， 下 述 
Lauge-Hansen 骨折 是 闭合 复位 的 适应 证 。 

1. 旋 后 内 收 型 I 度 及 开 度 损伤 。I 度 为 内 躁 骨 折 ， 骨 折 块 向 内 侧 移 位 。 闭 合 复位 容 
易 成 功 。 术 后 用 石膏 或 夹板 将 趴 关节 固定 于 外 翻 位 4~6 周 。 

2. 旋 后 外 旋 型 1 度 及 II BE ER FH, 度 为 外 中 斜面 骨折 ， 
可 使 用 闭合 复位 。 

3. 此 外 ， 旋 前 外 展 型 I 度 、 旋 前 外 旋 型 1 度 、 内 躁 据 脱 骨折 或 三 角 韧 带 损 伤 ， 也 可 
采用 非 手术 疗法 ， 仅 功能 位 石膏 固定 4 ~ 6 周 即 可 。 

(=) 切 开 复位 内 固定 

1. BRR AST 

(1) ABR: 伴 有 距 骨 向 外 侧 移 位 的 内 躁 骨 折 (如 旋 前 外 展 、 旋 前 外 旋 型 骨折 ) ， 
内 躁 骨 折 块 外 移 到 躁 穴内 ， 闭 合 复 位 难以 成 功 ， 应 行 切 开 复位 内 固定 。 内 躁 骨 折 复 位 
是 以 软骨 面 获 得 解剖 对 位 为 标准 ， 但 手术 者 在 术 中 无 法 观察 到 软骨 面 对 位 ， 通 常 仅 能 
以 内 躁 内 侧 骨 折线 对 位 为 依据 。 为 获得 内 躁 对 位 ， 首 先 应 使 向 外 侧 脱 位 的 距 骨 完全 复 
位 。 处 理 内 躁 骨 折断 面 的 血肿 或 肉芽 组 织 时 ， 应 用 刀片 锐 性 清除 ， 鼠 用 刊 匙 播 乔 而 破 
坏 骨 折 原 有 断面 ， 否 则 将 导致 骨折 解剖 对 位 困难 、 榜 插 作 用 减弱 。 另 外 ， 也 不 要 用 器 
械 挤 压 或 摄 拨 内 中 软骨 面 。 骨 折 复 位 后 ， 宣 先 临时 固定 ,证 实 骨折 对 位 后 ， 再 用 松 质 
骨 螺 钉 固定 。 争 取 一 次 成 功 ， 切 鼠 反复 钻 孔 或 钳 夹 ， 否 则 将 造成 螺钉 松动 或 内 躁 骨 块 


图 26-26 内 踩 骨 折 的 固定 。A: 单 拉力 螺钉 固定 大 块 骨折 ; B: 1 HH 4mm 拉力 螺钉 及 1 枚 
克 氏 针 联 侣 应 用 固定 小 块 骨 折 ; C 张力 带 钢丝 固定 低位 横 形 肯 折 ; D: 垂直 拧 入 直径 4mm HAS 
钉 固定 低位 横 形 骨折 。 摘 自 ，Johnson EE, Davlin LB: Clin Orthop 292: 118, 1993. 


587 


588 S 


Be. 用 创伤 骨科 手术 学 


碎 裂 。 如 骨折 块 较 小 ， 可 使 用 2 枚 克 氏 针 张 力 带 固 定 。 对 延伸 到 干 骨 端的 内 躁 垂直 骨 
折 可 用 小 型 弧 形 支 撑 钢 板 固 定 (图 26-26). 

近年 来 有 应 用 可 吸收 螺钉 替代 普通 螺钉 作 内 固定 物 的 报道 ， 其 优点 是 免除 再 次 手 
术 取 钉 。 

(2) SER: 20 世纪 50 年 代 以 后 ， 随 着 生物 力学 的 发 展 ， 人 们 逐渐 认识 到 外 躁 在 
躁 关节 运动 中 的 重要 作用 。 由 于 距 骨 在 躁 关节 内 前 后 转动 类 似 圆 锥 体 在 躁 穴 中 转动 ， 


| 


A: 接骨 板 国定 ; B: SAHMAER; C: 2H HAIR AMABAN D: #4 4.5mm RATE RER 
ar; E: 张力 带 国定 。 摘 自 ， Johnson EE, Davlin LB: Clin Orthop 292: 118, 1993. 


图 26-277 外 趴 骨折 的 固定 方式 


而 圆锥 体 底面 朝向 外 躁 ， 所 以 在 躁 关节 活动 中 ， 距 骨 与 外 躁 关 节 面 之 间 的 活动 轨迹 明 
显 大 于 内 踩 。 人 体 直 立时 腓骨 下 端 承受 人 体 近 116 的 载荷 。Peter 等 证 明 人 体 站 立时 腓 
骨 下 端 有 平均 2. 4mm 的 下 移 ， 躁 关节 背 伸 时 腓骨 有 向 外 上 2° 左右 的 外 旋 活动 。 目 前 ， 
腓骨 作为 植 骨 材 料 可 任意 截取 的 观念 已 被 纠正 。 保 持 下 盈 腓 
联合 以 上 5 ~ Tom 的 腓骨 完整 及 解剖 对 位 ， 对 躁 关节 稳定 非常 
重要 。 对 外 躁 无 移 位 的 骨折 或 外 躁 尖 部 据 脱 骨折 ， 可 采用 非 
手术 疗法 ， 仅 行 外 固定 。 对 伴 有 内 侧 结 构 损 坏 的 外 躁 骨折 的 
治疗 ,将 在 双 躁 骨折 中 讨论 。 外 躁 骨 折 的 固定 方式 包括 张力 
带 、 螺 钉 和 接骨 板 固 定 (图 26 -27)。 
2. 双 趴 骨折 
双 躁 骨折 常 合并 下 肥 腓 联合 韧带 损伤 而 导致 踩 关 节 不 稳 。 
| 闭合 复位 及 外 固定 不 容易 保持 复位 位 置 。Canale 做 了 71 例 双 
图 26-28 腓骨 国定 ” 躁 关节 随机 的 前 脆性 研究 发 现 ， 手 术 治疗 优 于 非 手术 治疗 。 


后 牵 拉 腓骨 以 确定 有 无 下 
肥 腓 联合 韧带 的 损伤 Nielsen 等 认为 对 双 距 骨折 宜 行 手术 治疗 。 
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双 踩 骨折 的 手术 过 程 是 : 首先 将 外 躁 骨 折 完 全 对 位 ， 并 临时 用 钳 夹 固定 ， 再 用 拉 钧 
牵 拉 腓骨 下 端 以 检查 下 肥 腓 联合 韧带 的 稳定 程度 〈 图 26 - 28 )。 将 上 距 骨 完全 复位 ， 确 
定 无 侧 方 及 旋转 移 位 后 ， 将 内 趴 复位 及 固定 。 然 后 再 一 次 确认 外 中 骨折 是 否 获得 解剖 对 
位 。 如 外 中 为 斜 行 骨折 ， 可 用 2 枚 拉力 螺钉 ， 由 前 向 后 拧 人 ， 针 尖 应 穿 透 对 侧 皮 质 ， 以 
达到 加 压 作 用 。 如 为 横断 骨折 ， 可 将 腓 跟 韧 带 纵向 壁 开 ， 由 外 趴 尖 部 穿 钉 做 甬 内 固定 。 
因 腓 骨 下 上 段 与 外 中 成 10? ~ 15° 外 展 ， 故 艇 内 植 人 物 应 适应 这 种 角度 ， 否 则 会 将 外 躁 挤 
向 内 侧 而 使 躁 羡 变 罕 。 钢 板 及 螺钉 是 内 固定 的 常用 器 械 ， 尤 其 适用 于 腓骨 下 端 粉碎 性 上 骨 
折 。 对 碎 型 骨 块 可 用 螺钉 穿 人 ,或 用 可 吸收 线 捆绑 ， 使 碎 上 骨 片 复位 及 固定 。 钢 板 通 常 应 
放置 在 腓骨 外 侧 并 偏 后 ， 螺 和 钉 需 穿 过 两 侧 皮 质 ， 不 要 穿 人 上 骨 间 隙 或 朋 骨 ， 更 不 要 损伤 关 
节 软 骨 面 。 由 于 腓骨 血 运 丰 富 ， 上 骨折 不 愈合 极为 少见 ， 所 以 采用 哪 一 种 固定 方法 均 可 愈 
合 (图 26 -29)。 


BRAUNE EEEH 


E 26-29 AEP irae 


3. FBX HOA 

STEHE e Fm ERA A PE AA RIE ARTEN PRAA 
RX MABRAM, BARDA MERECIDA. HUA BEAN RARA AAA 
AMA). PRAT ARR, BERD Z RIMA, HH 50% 发 生 于 前 结 节 。 
如 扭转 暴力 继续 作用 ， 可 造成 下 肥 腓 后 韧带 撕 脱 或 后 距 骨 折 (HRA TATE 
击 力 、 距 上 骨 扭 转 力 及 下 肥 腓 后 蔬 带 牵 拉 力 等 复合 应 力 造 成 )。 如 外 力 仍 持续 ， 可 造成 骨 
间 填 带 部 分 甚至 完全 撕 脱 (如 Maisonneuve 骨折 ) ， 此 时 下 肥 腓 关节 将 完全 分 离 。 

体外 切断 联合 韧带 测定 下 肥 腓 分 离 的 实验 与 临床 实际 情况 不 能 完全 吻合 。 下 盈 腓 
联合 荐 带 损伤 常 伴 有 躁 内 、 外 结构 损伤 。 下 肥 腓 关节 松弛 或 分 离 ， 取 决 于 联合 荐 带 和 
骨 间 韧带 损伤 的 程度 和 范围 。 很 多 情况 下 ， 韦 带 撕 脱 以 韧带 抵 止 点 撕 脱 形式 出 现 ， 预 
后 较 单纯 韧带 撕 型 好 。 下 肥 腓 联合 韦 带 撕 脱 及 撕 裂 在 普通 正 位 X 线 片 上 难以 辨别 ， 可 
利用 MRI 辅助 诊断 。 
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ARR FP att TER FAG 4G KX RR 
图 26-30 FRERAYVSSAB 


EFRNEH, ARSE (下 分 离 试 验 ) ， 如 腓骨 向 外 移动 大 于 4mm, 
则 表明 联合 韧带 完 全 撕 型 。 另 外 ， 在 术 中 做 应 力 试验 ， 即 外 旋 距 上 骨 ， 观 察 下 肥 腓 间 陈 
MAE, thea RT RRR. IRR. NAT 
HSA, BRR PRE KA TEA. URE RAR PIER 
运动 轨迹 。 

固定 方法 : 躁 关节 功能 位 (Raums ) ， 自 腓骨 下 段 外 后 侧 ， 在 肥 骨 下 关节 面 上 
方 约 2 ~ 3cm 处 ,保持 与 盈 骨 下 关节 面 平 行 ， 自 后 外 向 前 内 25。 ~30° 穿 人 1 ~2 枚 松 
质 骨 螺钉 ， 螺 钉 应 穿 透 3 层 骨 皮质 (MWR 22, 415), TERFARERNER 
质 骨 ， 以 防止 躁 穴 变 罕 (图 26 - 30 ) 。 尽 管 现在 已 证 明 躁 关节 背 伸 时 并 不 一 定 引起 踩 
RER, ARPA ARABE BCE LAF RIA. Michelson, Vander Griend 等 认为 只 
ZEN, SRS RRS, MARES Ee PRR. Ab, AES 
者 认为 如 腓骨 骨折 发 生 在 躁 关节 上 3 ~ 4. Sem, tH AA PARSER. (EAE RSE in 
操作 中 ， 下 肥 腓 关节 往往 和 腓骨 骨折 复位 固定 同时 进行 。 对 明确 伴 有 下 肥 腓 关节 分 离 
Ks, Witt FACES DIE. MEDE: 将 钢板 置 于 腓骨 后 外 侧 ， 选 择 钢板 中 
的 一 孔 ， 以 合适 角度 将 1 枚 松 质 骨 螺钉 拧 人 肥 骨 内 ， 以 达到 既 固 定 外 趴 又 固定 下 腻 腓 
关节 的 目的 。 如 果 骨 折 部 位 在 腓骨 上 端 ， 则 行 腓骨 钢板 固定 后 ， 再 另 取 1 ~ 2 枚 螺钉 固 
ETRH&RET: 

术 后 应 常规 石膏 托 功能 位 固定 ， 以 确保 韧带 愈合 。 术 后 6 ~ 8 周 可 逐渐 负重 ，12 周 
左右 可 去 除 下 膀 腓 固定 螺钉 。 有 学 者 认为 下 盈 腓 固定 会 致 躁 穴 变 罕 或 活动 受 限 ,但 该 
理论 并 不 能 被 证 实 。 由 于 趴 关节 不 易 发 生 关节 僵直 ， 所 以 早期 活动 与 否 对 中 关节 功能 
恢复 并 无 影响 。 

4. =B Ait (Cotton 骨折 ) 

Seh, 包括 内 跑 、 外 躁 及 后 中 骨折 ， 常 伴 有 下 用 腓 关节 分 离 。 三 躁 骨 折 中 上 比 
较 难 以 复位 固定 的 是 后 躁 上 骨折 。 现 已 一 致 认为 后 中 骨折 累及 肥 骨 下 关 广 面 20% ~ 25% 
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以 上 者 ， 应 行 切 开 复位 内 固定 ， 否 则 有 发 
生 晚 期 创伤 关节 炎 的 危险 。Raasch 等 和 
Scheidt FALEI, ARAIRE 30% 
BETTER ER ET eS I 
BBCi. BTERRAM AEA TF k 
EDI AMARA AA, 
因此 切 开 复位 固定 的 合理 顺序 是 : ER, 
外 躁 、 内 躁 。 后 距 骨 折 块 较 小 时 ， 可 使 用 
螺钉 自 后 向 前 固定 ; 骨折 块 较 大 时 ， 可 选择 自前 向 后 或 自 后 向 前 固定 (图 26-31). 
清楚 显露 后 踩 关节 并 使 其 解剖 对 位 是 手术 的 关键 。 后 躁 骨 折 块 类 似 三 角形 ， 底 面 为 关 
TRE, ， 斜 面 为 骨折 断 端 ， 后 面 为 后 躁 骨 皮质 。 术 中 可 行内 躁 向 下 延长 切口 ， 沿 内 
躁 骨 折线 向 后 剥离 直达 后 趴 骨折 线 ; 也 可 行 外 中 向 下 延长 切口 ， 此 切口 可 清楚 见 到 与 
后 躁 骨 折 块 相连 的 韧带 和 部 分 据 裂 的 关节 厢 。 判 断 关 节 面 是 否 完全 对 位 ， 可 根据 后 中 
后 侧 皮 质 是 否 完全 对 位 来 确定 。 这 种 方法 适用 于 累及 肥 骨 下 关节 面 较 小 的 骨 块 ， 对 上 骨 
折 块 累及 肥 骨 下 关节 面 大 于 1 /4 者 ,采用 这 种 方法 判断 就 有 可 能 失误 。 为 了 确定 关节 
面 是 否 完全 对 位 ， 可 通过 将 内 中 连同 三 角 韧 带 向 下 翻转 及 向 下 牵引 跟 骨 而 形成 的 空隙 
KUR. Ab, WARP PBL, KEA IE RIES, SR 
REET, HARARE RB EKHHRAN, BRR. 
后 躁 关 节 面 对 位 良好 后 ， 可 先 在 后 躁 骨 块 后 侧 骨 皮质 上 作 标 记 ， 如 临时 在 后 侧 骨 片上 
贯通 两 个 针 道 通 孔 ， 然 后 再 将 外 趴 复位 并 固定 ， 最 后 再 按照 上 述 两 个 针 孔 方向 将 螺钉 
拧 人 固定 。 此 方法 既 可 保证 关节 对 位 ， 又 可 避免 螺钉 误 人 关节 内 。 术 中 摄 小 腿 外 旋 
50° 位 X 线 片 ， 可 协助 观察 后 躁 对 位 情况 。 术 后 常规 放置 引流 条 ， 用 石膏 功能 位 固定 
6-8. 

(四 ) 关节 镜 在 踩 关 节 骨 折 中 的 应 用 

1982 年 ，Takagi 报告 了 关节 镜 在 躁 关节 损伤 中 的 应 用 。 关 节 镜 可 用 于 摘除 躁 关节 
内 的 游离 体 ( Hughes 等 认为 躁 内 翻 导致 外 躁 韧 带 断 裂 的 同时 ,会 有 50% 躁 穴内 上 角 的 
软骨 受 损 而 形成 游离 体 ) 、 观 察 距 骨 软骨 表面 损伤 、 清 除 滑 膜 岩 顿 、 协 助 闭合 复位 做 经 
皮 穿 针 固定 。 

(E) 人 工 踩 关节 置换 及 融合 

人工 躁 关节 置换 目前 仍 处 于 不 成 熟 阶 段 ， 主 要 适用 于 存在 严重 功能 障碍 伴 疼痛 的 
类 风湿 关节 炎 患 者 。 对 躁 关节 骨折 引起 的 晚期 创伤 性 关节 炎 ， 因 有 许多 尚未 解决 的 问 
题 ， 故 目前 仍 不 主张 应 用 躁 关节 置换 ， 而 仍 以 关节 融合 为 主要 治疗 方法 。 


图 26-31 ERR H EE 
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在 足 部 的 所 有 上 骨折 中 ， 距 骨 是 最 需要 通过 内 固定 获得 解剖 稳定 与 及 早 活 动 的 。 距 
骨 也 是 将 躯体 重量 传递 到 足 部 ， 并 将 躯体 和 足 部 的 运动 和 功能 联系 起 来 。 有 移 位 的 距 
骨 骨 折 主 张 切 开 复位 内 固定 治疗 。 与 非 手术 治疗 相 比 ， 切 开 复位 内 固定 的 方法 可 有 效 
PRA REN AE, SRST), FO PKR, FINE, RAK 
能 的 精密 性 ， 有 利于 血管 重建 ， 降 低 距 骨 的 缺 血性 坏死 发 生 ， 降 低 开 放 性 创伤 的 感染 
R, BRA AHA 15% ~ 20% 是 开放 性 创伤 ，65% 的 病例 需要 施行 植 骨 治疗 。 手 术 治 疗 的 
目的 在 于 恢复 关节 的 平整 性 ， 防 止 畸形 愈合 ， 避 人 免 感染 。 


一 、 距 骨 解 前 特 后 


1. 距 骨 从 解剖 位 置 可 分 为 头 部 ， 颈 部 和 体 部 (图 27 - 1)。 体 部 又 有 外 侧 突 和 后 侧 
突 ， 后 侧 突 有 内 、 外 侧 结 节 ， 两 结 节 中 有 届 足 长 肌 腿 通过 。 外 侧 结 节 如 果 和 距 骨 体 未 
融合 即 成 为 游离 的 三 角 骨 。 

2. IB SRM 60% ~ 70%% 为 关节 面 。 有 七 个 关节 面 分 别 与 周围 邻 骨 形成 关节 。 其 上 
方 滑车 关节 面 与 肥 骨 远 端 形成 中 关节， 外 侧 与 外 躁 相 关节 ， 内 侧 与 内 踩 相 关节 ， 下 方 
有 三 个 关节 面 分 别 与 跟 骨 上 相应 关节 面 形成 距 下 关节 ， 前 方 与 舟 骨 相关 节 。 距 骨 上 骨折 
后 易 发 生 关节 内 骨折 脱位 ， 因 此 ， 对 治疗 提出 了 较 高 要 求 。 

3. 距 骨 颈 向 内 及 踊 侧 各 倾斜 平均 24° ， 因 而 距 骨 颈 内 侧 粉 碎 性 骨折 多 见 ， 且 易 遗 
留 内 翻 畸 形 愈合 。 | 

4. 距 骨 体 前 宽 后 牵 ， 背 伸 稳定 ， 而 踊 届 不 稳定 ， 且 易 受 到 旋转 暴力 作用 发 生 脱位 、 
半 脱 位 。 

5. 距 骨 表面 无 肌 妥 肌 肉 直接 附着 ， 其 血 运 主要 通过 关节 讨 和 滑 膜 进入 距 骨 。 一 量 
骨折 移 位 ， 很 易 损 伤 血 运 ， 造 成 距 骨 缺 血性 坏死 。 
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EA EMR Mi 
距 骨 后 侧 突 内 侧 结 节 


ARRI M --- 


ER 上 面 观 下 面 观 
B 


图 27-1 ERRE 


6. BEBA (27-2) 可 分 为 外 循环 和 内 循环 两 部 分 。 外 循环 环绕 于 距 骨 珊 
HAS, HER BJ, ， 腓 动脉 发 出 分 支 组 成 。 叶 骨 窦 动脉 来 自 有 既 前 动脉 和 腓 
穿 动脉 分 支 供应 上 距 骨 颈 和 上 臣 骨 体 远 侧 部 分 。 
SA oh KOK Ba ah ka RIA = Fa 
REAR AEM A AA 1/3 血 供 ， 最 后 
AL A SEN KE. ADR EAE A 
血管 吻合 而 成 。 距 骨头 血 运 丰 富 ， 主 要 来 日 
肥 前 动脉 。 距 骨 体 的 内 侧 和 近 侧 部 分 主要 由 
趴 骨 管 动脉 供应 ， 而 前 外 侧 和 后 外 侧 相 对 缺 
乏 血 运 。 


二 、 距 骨 骨 折 的 分 类 


距 骨 骨折 尚 无 统一 的 分 类 方法 ，Coltat 
图 27-2 距 骨 的 血 运 1952 年 将 距 骨 骨折 分 为 三 类 ， 
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1. 骨折 

(1) 撕 脱 骨折 ; (2) 头 部 压缩 骨折 ; (3) MBA; OAMAI. 

2. 骨折 脱位 

(1) SREHSHFETZ<TRN, (2) 颈 部 骨折 合并 臣 骨 体 后 脱位 ; (3) 体 
Maa PRP BML. 

1970 年 Hawkins 把 距 骨 颈 骨 折 分 为 三 型 : 

Id: ABARAT (图 27 -3)。 

IT 型: 移 位 的 距 骨 绒 部 骨折 合并 距 下 关节 脱位 或 半 脱 位 (图 27 -4 )。 

II 型 : 移 位 的 距 上 骨 肛 部 骨折 ， 让 上 骨 体 完全 脱出 、 距 下 关节 脱位 (图 27 -5 )。 

IV #: Canale 1978 年 提出 Hawkins 1 型 、III 型 可 伴 有 距 舟 关节 脱位 ， 这 种 骨折 又 
被 称 为 Hawkins IV 型 (127-6), 

3. 全 脱位 


图 27-3 AE HT (Hawkins 分 型 1 型 ) 图 27-4 SB Ae (Hawkins 分 型 2 型 ) 


A B 


27-5 RAAT (Hawkins 分 型 3 型 ) | E 27-6 EERE i (Hawkins 分 型 4 型 ) 
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三 、 距 骨头 骨折 


距 骨 头骨 折 不 常见 ， 约 占 距 骨 骨 折 的 5% ， 但 可 发 生 于 轴 向 压缩 损伤 、 足 部 的 极度 
背 届 或 车 祸 时 高 能 量 损 伤 。 典 型 的 距 骨 体 骨 折 而 常 伴 有 其 他 复杂 的 损伤 ， 距 舟 关节 常 
遭 破坏 。 距 骨头 骨折 因 局 部 血 运 丰 富 不 易 发 生 缺 血性 坏死 。 这 种 损伤 在 常规 摄 片 检查 
时 常常 被 漏诊 。 

治疗 ， 小 的 关节 压缩 碎片 或 无 移 位 骨折 可 用 非 负重 小 腿 石膏 固定 4~ 6 周 ， 之 后 开 
始 早期 活动 和 和 逐步 负重 。 小 块 骨折 如 无 关节 不 稳定 ， 可 手术 切除 移 位 骨 块 。 

移 位 骨折 切 开 复位 内 固定 的 指 征 为 : 四 骨折 涉及 大 于 50% 距 骨头 关节 面 ; OWN 
下 Chopart 关节 不 稳定 ; 图 关节 面 移 位 大 于 3mm。 切 开 复位 后 可 用 克 氏 针 、 空 心 钉 埋头 
固定 。 如 骨折 粉碎 ， 无 法 复位 固定 ， 可 行距 舟 关 节 融 合 术 。 | 


MO, ESTARAS 


PASE AAMT OKRA RE. KERNE 
50% ~ 80%, PAARL IL, FRAME ARR, BRT 
易 引 起 距 骨 缺 血性 坏死 。 严 重 损伤 多 合并 开放 损伤 和 其 他 损伤 。 

治疗 : I 型 无 移 位 上 骨折， 小 腿 石 膏 固 定 8 ~ 12 周 即 可 , 但 4 ~ 6 周 内 不 可 负重 ， 以 
防 发 生 缺 血性 坏死 。I 型 骨折 移 位 较 轻 ， 一 般 手 法 复位 即 可 ， 麻 醉 后 术 者 一 手 握 住 肥 
骨 下 端 向 前 拉 ， 另 一 手 握 住 前 足 ， 先 将 前 足 轻 度 外 翻 ， 而 后 强力 踊 届 ， 再 向 后 推 ， 使 
距 骨 颈 骨 折 面 向 后 与 距 骨 体 骨 折 对 位 。 经 X 线 证 实 复位 满意 后 、 用 短 腿 石膏 固定 躁 关 
节 及 足 部 距 届 轻 度 外 翻 位 6 ~ 8 周 ， 再 更 换 石膏 固定 于 功能 位 ， 直 至 骨 性 愈合 。 更 换 石 
襄 时 应 注意 不 能 使 足 强力 背 伸 ， 否 则 有 引起 骨折 再 移 位 的 可 能 。 一 般 固 定时 间 需 3~4 
个 月 始 能 愈合 ， 固 定期 不 宜 过 早 负重 。 

手法 复位 失败 者 约 占 50%， 可 以 手术 复位 。 方 法 为 行 前 内 侧 相当 于 肥 前 肌 腿 内 侧 
WYO SSR TR, AX 线 证 实 复位 满意 后 ， 可 用 2 根 克 氏 针 与 距 骨 
颈 平 行 穿 针 内 固定 ， 再 用 石膏 管 型 固定 8 ~ 12 周 。 此 外 ， 亦 可 采用 加 压 螺 纹 钉 由 距 骨 
体 后 缘 固定 。 

i 型 骨折 移 位 严重 ， 约 有 25% 为 开放 伤 ， 须 行 清 创 手术 ， 同 时 复位 。 闭 合 性 骨折 
可 行 跟 骨 结 节 骨 牵引 ， 使 躁 穴 间隙 增 大 后 ， 手 法 整 复 。 对 移 位 严重 手法 整 复 困难 者 ， 
可 开放 复位 ， 用 加 压 螺 丝 钉 固定 。 石 高 固 定 同 前 。 

除 复位 距 骨 颈 骨 折算 下 关节 脱位 半 脱 位 外 ， 尚 需 复 位 距 舟 关节 并 固定 该 关节 。 

距 骨 绒 骨 折 切 开 复位 内 固定 术 

1. 前 内 侧 入 路 (图 27 -7): 自 内 躁 近 端 前 方 做 切口 ， 弧 向 远 端 走向 足 底 ， 止 于 舟 
骨 体 内 侧 壁 ， 长 约 7. 5 ~ 10cem， 利 用 肥 前 肌 和 肥 后 肌 间 隙 显露 距 骨 头 和 颈 。 注 意 不 要 
损伤 内 躁 下 方 的 肥 后 肌 腿 和 神经 血管 束 。 如 果 距 骨 体 从 躁 穴 中 脱出 ， 截 断 内 申 将 会 合 


ARAPW AMAR 


显露 和 复位 更 为 容易 ， 显 露骨 折 和 距 骨 体 
RRA BAM, JS A) AER A Sk A 
周围 的 软组织 ， 复 位 骨折 ， 冲 洗 关 节 ， 去 
除 骨 块 和 碎片 ， 用 复位 钳 维 持 复 位 并 用 现 
氏 针 临时 固定 。 用 两 枚 3. 5mm 或 者 4. Smm 


直径 的 螺钉 或 者 空心 钉 固 定 。 
2. 前 外 侧 人 路 (图 27 -8): EHE 
LAM 5em KUH BRE SPM, 


延 向 第 四 踊 骨 底 ， 注 意 保护 该 区 的 背 侧 中 
fe] RE. DIT PLS RRA, RRL 
VER BERRA. FMR MER E 
要 ， 因 为 骨折 处 的 轻 度 内 翻 即 可 导致 畸形 
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EES E 


Den 


截断 的 NER NN, 


BERR Hares Dee A 
图 27-7 


愈合 ， 造 成 严重 的 功能 障碍 ， 尽 量 在 内 侧 或 外 侧 寻 找 交 叉 骨 折线 ， 作 为 复位 时 的 参 
3, DIMA RRA TRETA. aA MRA RK MA, #2 
~ 3 枚 小 克 氏 针 从 距 骨 颈 穿 过 到 距 骨 体 以 维持 复位 ， 选 择 合 适 的 螺钉 固定 。 注 意 在 
预 放 置 螺钉 头 的 位 置 提供 一 个 平坦 的 区 域 ， 以 使 螺钉 头 要 仔细 埋 人 骨 中 ， 防 止 术 后 


的 刺激 。 


3. 后 方 Henny 人 路 (图 27-9): WOMFR BSA, MBA Lae HR E 
NEE, MER ARRAMA FE, BEE Sk Mi. 
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五 、 距 骨 体 部 骨折 


BARA, BABB 
所 致 。 距 骨 体 可 在 横 的 平面 发 生 骨 
折 ， 也 可 形成 纵 的 臂 裂 骨 折 。 骨 折 
TEBA, BORO. EAE 
骨折 往往 波及 躁 关 节 及 距 下 关 市 ， 
虽然 移 位 很 轻 ， 但 可 导致 上 述 关 节 
的 阶梯 状 畸 形 ， 最 终 产 生 创 伤 性 关 
节 炎 ， 因 此 距 骨 体 骨 折 预 后 比 距 骨 
颈 骨 折 更 差 。 BASE GA KARE MAT 

骨折 分 型 : 最 常 采 用 Sneppen 图 27-9 EFE» Henny AR 
分 型 : 

I 型 : 骨 软 骨 或 经 软骨 的 骨折 ; 

[型 : 距 骨 体 冠 状 一 矢 状 面 或 水 平面 的 非 粉碎 剪 力 骨折 

IW: 后 结 节 骨 折 ; 

VÆ: 距 骨 体外 侧 突 骨 折 。 

Va: ERRERA I 

治疗 : 无 移 位 骨折 ， TEHERS FRONT. HABLA, KAURA, 
用 螺丝 钉 做 牢固 的 内 固定 。 一 般 认 为 ， 即 使 骨折 得 到 整 复 ， 亦 不 易 得 到 良好 的 无 痛 
运动 范围 ， 因 此 对 粉碎 性 上 骨折， 或 有 进行 性 缺 血性 坏死 征象 时 ， 可 行 肥 距 和 距 下 关 
TEHER. 

距 下 关节 固定 术 ， 有 中 关节 外 侧 、 足 后 外 侧 及 外 踩 前 下 方 不 同 进 路 。 

1. 躁 关节 外 侧 人 路 : 行 外 中 部 切口 ， 由 外 躁 后 侧 近 端 始 ， 绕 过 外 中 尖端 至 足 部 外 
侧 ， 略 成 U 形 。 切 开 皮 肤 后 分 离 腓 骨 长 肌 ， 将 其 牵 向 前 方 ， 暴 露 跟 骨 及 跟 距 关节 外 侧 
面 ， 切 除 跟 骨 多 余 之 骨 质 ， 然 后 切 开 女 距 关节 于 ,将 前 足 内 翻 即 可 上 暴露 关节 面 并 切除 
关节 面 ， 根 据 足 部 外 翻 或 内 翻 畸 形 ， 切 除 关节 内 侧 或 外 侧 多 余 的 骨 质 。 嘛 形 得 到 纠正 
后 即 可 将 腓骨 长 肌 腿 放 回 原 位 ， 逐 层 姻 合 创口 。 术 后 用 有 衬 垫 石膏 固定 10 ~ 14 天 ， 肿 
胀 消退 后 ， 拆 除 石 谊 。 如 仍 有 了 旺 形 ， 可 在 麻醉 下 手法 矫正 ， 再 用 无 衬 垫 小 腿 石 襄 固 定 6 
周 。 拆 除 石膏 后 拍片 复查 ， 如 无 骨 性 愈合 ， 仍 用 石膏 固定 直至 距 下 关节 骨 性 愈合 为 止 ， 
一 般 需 时 12 周 左右 。 

2. 足 后 外 侧 入 路 : ROEM, TRR, KA 10cm， 切 开 皮 肤 后 ， 横 
行 切 开 躁 关节 及 距 下 关节 训 ， 将 距 下 关节 定位 后 ,将 跟 骨 及 距 骨 交界 部 峡 除 宽 2em、 
深 lem 之 骨 块 ， 直 至 距 骨 赛 ， 然 后 植 人 由 骨 骨 回 部 取 下 之 自体 骼 骨 。 术 后 治疗 同 前 。 

后 外 侧 进 路 ， 手 术 方 法 较 躁 关节 外 侧 进 路 操作 方便 ,但 对 足 前 部 畸形 无 法 矫正 ， 
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A 距 骨 陈旧 性 骨折 并 创伤 性 关节 更 BEB-SEAP RSA MILA C B-3EXAPREARG EMR 
E 27-10 B-BKRYRBOA 


仅 适 用 于 无 畸形 而 有 行走 痛 的 病例 。 

3. 外 中 前 下 方 人 路 : 外 中 前 下 方 斜 切口 ， 皮 肤 切 开 后 ， 将 幅 短 伸 肌 拉 向 背 侧 后 ， 
腓骨 长 肌 位 于 切口 下 方 ， 分 离 暴 露 距 骨 罕 ,将 跟 、 距 关节 交界 部 清 成 2cm 左右 之 方 筷 ， 
IFT ABRAM, AAR, ARAL PAA, REBT Pach, 
逐 层 缝合 创口 后 行 石膏 外 固定 。 术 后 治疗 同 前 。 

严重 移 位 粉碎 骨折， 复位 已 不 可 能 ， 可 能 需要 切除 距 骨 体 ， 做 肥 一 距 关 节 融 合 术 。 
另外 对 于 距 骨 陈旧 性 骨折 并 创伤 性 关节 炎 者 也 应 行 肥 一 距 关节 融合 术 。 

肥 一 距 关 节 融 合 术 手术 方法 ， 中 前 方 切口 ， 在 伸 距 长 肌 肝 和 伸 趾 长 肌 脖 之 间 进 入 ， 
将 血管 神经 束 牵 向 内 侧 ， 切 除 部 分 粉碎 的 距 骨 体 ， 破 坏 肥 骨 和 和 距 骨 的 关节 面 ， 有 肥 骨 
远 端 前 方 凿 下 长 1. Sem x 3. 0cm 的 全 层 皮 质 骨 块 ， 在 距 骨 颈 部 峡 2. 0cm RHA, Ft 
BER PTT AE SA, ERA 2 CRT EE, ER I BR RA 
90° GAEE (A 27-10). 


六 、 距 骨 脱 位 


(—) 距 下 关节 脱位 或 距 骨 周围 脱位 

BET RET EOE, SEBA MER eR RRR 
WEBS, MPS ERE AREA UL. A, PARR, ARAM. 
ai FA BI ERRATA., MAGIA RMA TT. Alt, PR 
此 脱位 为 距 骨 周围 脱位 更 合适 。 按 脱位 后 足 远 端 移 位 方向 ， 可 分 为 内 侧 脱位 、 外 侧 脱 
位 、 前 脱位 和 后 脱位 。 

脱位 后 ， 足 有 明显 的 内 翻 或 外 翻 畸形 ， 诊 断 一 般 不 困难 。 有 时 软组织 肿胀 产 重 ， 
可 掩盖 畸形 ， 结 合 足 X 线 正 、 侧 位 和 和 斜 位 可 明确 诊断 。 少 数 病 人 可 合并 神经 血管 束 损 
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伤 ， 应 注意 检查 足 的 感觉 和 血 运 情况 。 

治疗 : 脱位 后 应 及 早 复位 ， 以 免 皮 肤 长 时 间 受 压 坏死 和 足 血 运 障碍 。 闭 合 损伤 
可 先 手法 复位 ， 屈 曲 膝 关 节 ， 放 松 腓 肠 肌 ， 纵 向 牵引 足 跟 部 ， 先 稍 加 大 畸形 后 再 反 
畸形 方向 复位 。 内 侧 脱 位 时 足 外 翻 、 外 展 ， 然 后 背 伸 。 外 侧 脱 位 时 足 内 翻 ， 前 足 内 
收 、 背 伸 。 

闭 式 复位 约 有 5% ~ 20% 失 败 。 内 侧 脱 位 时 ， 复 位 失败 的 主要 原因 为 伸 肌 支持 带 和 
PETRER, MORE EN RE FERN ARE NE ER KEGEL IE 
BES, Ab, MAI FIA PAE RAE, AU. 

闭 式 复位 失败 或 合并 关节 内 骨折 需要 切 开 复位 时 ， 应 切 开 复位 ， 去 除 阻碍 复位 的 
原因 ， 使 距 骨 复位 。 小 的 骨 块 可 以 切除 ， 大 的 骨 块 应 复位 ， 内 固定 。 开 放 损伤 应 彻底 
清 创 ， 污 染 严重 时 可 二 期 关闭 伤口 。 

复位 后 ， 如 果 关 节 稳 定 ， 可 用 小 腿 石 膏 固 定 足 于 中 立 位 4 周 ，4 周 后 练习 功能 活 
动 。 如 不 稳定 ,可 用 克 氏 针 临 时 固定 距 舟 关节 和 距 下 关节 ， 再 用 小 腿 石 襄 固 定 并 适当 
延长 固定 时 间 。 

距 下 关节 脱位 后 ， 虽 然 距 骨 血 供 可 能 受到 损害 ， 但 由 于 未 从 中 关节 脱位 ， 从 而 保 
留 了 趴 关节 前 关节 囊 进 人 距 骨 体 的 血管 和 中 内侧 下 方 的 血管 ， 较 少 发 生 距 骨 缺 血性 坏 
死 。 但 在 外 侧 脱位 、 开 放 损 伤 或 合并 关节 内 骨折 时 ， 都 难以 达到 好 的 疗效 。 其 他 并 发 
症 有 皮肤 坏死 ， 关 节 不 稳定 ， 感 染 ， 神 经 血管 束 损伤 等 。 

二 ) 距 骨 全 脱位 

在 距 骨 周围 脱位 的 基础 上 ， 如 果 外 力 继续 作用 ， 可 使 距 骨 不 仅 和 其 他 足 骨 分 离 而 
目 还 从 躁 穴 中 脱出 ， 结 果 就 发 生 了 距 骨 全 脱位 。 由 于 内 、 外 翻 应 力 不 同 ， 有 内 侧 全 脱 
位 和 外 侧 全 脱位 。 在 足 极度 内 翻 时 ， 距 骨 围 绕 垂直 轴 旋 转 90° ， 致 使 距 骨 头 朝向 内 侧 ， 
与 此 同时 距 骨 还 沿 足 长 轴 外 旋 90 ， 故 其 跟 骨 关节 面 朝向 后 方 。 由 于 损伤 暴力 大 ， 距 
上 骨 可 脱出 躁 穴 将 皮肤 冲破 脱出 体外 。 此 种 脱位 多 为 开放 损伤 ， 即 便 是 闭合 损伤 ， 距 骨 
脱位 至 皮肤 下 ， 也 会 对 皮肤 造成 很 大 压力 。 

治疗 : 距 骨 全 脱位 是 一 种 严重 损伤 ， 多 为 开放 损伤 ， 易 合并 感染 ， 预 后 差 ， 选 择 
治疗 亦 很 困难 。 如 把 脱位 之 距 骨 复位 ， 发 生 感染 的 可 能 较 大 ， 易 产生 距 骨 缺 血性 坏死 
及 躁 和 距 下 关节 的 创伤 性 关节 炎 ， 功 能 不 满意 。 因 此 ， 有 人 主张 应 早期 切除 距 骨 ， 行 
肥 跟 融合 术 。 但 由 于 足 畸 形 ， 也 很 难 达 到 满意 功能 。 如 果 污 染 不 严重 ， 清 创 彻底 或 仍 
有 部 分 软组织 相连 ， 均 为 距 骨 再 植 人 创造 了 条 件 。 如 污染 严重 ,完全 脱出 无 任何 软 组 
织 相连 ,估计 再 植 人 后 不 能 成 活 时 ， 可 切除 距 骨 , TERS. 

闭合 损伤 ， 可 先 手法 复位 : 将 足 极度 届 曲 、 内 翻 ， 用 拇指 从 足 前 内 侧 向 外 推 挤 距 
骨头， 同时 在 足 躁 内 侧 向 下 推 挤 距 骨 体 ， 和 希望 将 距 骨 重新 纳入 躁 穴 ， 也 可 同时 配合 跟 
上 骨 牵 引 或 用 钢 针 扬 拨 以 协助 复位 。 如 复位 失败 ， 应 切 开 复 位 。 因 手法 复位 困难 ， 也 可 
直接 采取 切 开 复位 ， 采 用 前 外 或 前 内 侧 人 人 路， 尽量 少 录 离 软组织 ， 对 仍 连 于 距 骨 的 软 
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组 织 应 予以 保护 。 开 放 损 伤 应 彻底 清 创 ， 污 染 严 重 时 ， 有 时 需 二 期 关闭 伤口 。 术 后 石 
高 固定 6 周 以 便 关 节 宫 愈合 ， 并 应 密切 观察 上 距 骨 有 无 缺 血性 坏死 。 


七 、 距 骨 骨 折 脱 位 严重 损伤 及 并 发 症 处 理 


严重 的 距 骨 上 骨折 脱位 后 ， 部 分 病人 不 能 保留 距 骨 ， 部 分 病人 早期 处 理 后 ， 可 能 会 
发 生 距 骨 缺 血性 坏死 最 后 距 骨 体 塌陷 ; 由 于 复位 不 良 可 造成 畸形 愈合 ， 最 后 出 现 距 肯 
周围 关节 创伤 性 关节 炎 。 由 于 开放 损伤 ， 伤 口感 染 ， 最 后 发 生 距 骨 上 骨髓 炎 ; 也 可 由 于 
早期 延误 ， 留 有 陈旧 骨折 脱位 ， 这 些 都 给 治疗 带 来 了 较 大 困难 。 根 据 不 同情 况 ， 可 选 
用 以 下 方法 治疗 : 

(一 ) 关节 融合 术 

对 距 骨 周围 关节 创伤 性 关节 炎 ， 在 仔细 的 临床 检查 后 ， 通 过 注射 麻醉 药物 、X 线 平 
Heat CT 分 析 是 哪个 关节 受累 。 可 做 躁 关 节 、 距 下 关节 、 三 关节 或 肥 一 距 一 跟 融 合 术 。 

(Z) 距 骨 部 分 或 全 切除 术 

切除 距 骨 体 或 整个 距 骨 。 在 发 生 距 上 骨 骨 髓 炎 后 ,这 可 能 是 一 种 治疗 选择 。 但 一 般 
认为 ， 单 纯 切 除 距 骨 不 予 融 合 会 造成 足 躁 部 疼痛 。 

(=) Blair 融合 术 (图 27-11) 

这 是 用 一 距 一 跟 融 合 术 一 种 类 型 。 由 于 足 
外 形 正常 ， 肢 体 不 短 缩 ， 且 保留 了 部 分 足 的 伸 
届 和 内 外 翻 活动 ， 在 新 鲜 损伤 不 能 保留 距 骨 体 
或 距 骨 体 缺 血 坏 死 塌陷 时 ， 常 被 作为 首选 治疗 
方法 。 现 常 采用 的 方法 是 : 用 躁 前 方 切口 ， 在 
{BRR VLR AES LE IEA, K 
管束 牵 向 内 侧 ， 切 除 并 取出 距 骨 体 ， 保 留 距 骨 
头 和 颈 ， 由 肥 骨 远 端 前 方 涛 下 一 个 长 2. Sem 
x 5. 0cm FR, EEA MEA 2cm HRY 
MW, FURBSARAKPRE, HERR 
下 滑行 揪 人 上 距 骨 颈 的 槽 内 ， 使 足 有 约 10° A, AHAÄRZUIBETBRL, oe 
上 骨 颈 用 一 螺钉 固定 ， 再 用 一 斯 氏 针 由 跟 骨 穿 人 肥 骨 骨 腔 内 10 ~ 12cm, ARR RER A 
人 距 骨 颈 和 肥 前 之 间 , 术 后 用 长 腿 石 谊 固定 。6 周 后 换 为 短 腿 石 膏 并 拔 出 斯 氏 针 开始 练 
习 不 负重 行走 ， 待 有 明显 骨 愈 合 证 据 后 再 开始 负重 行走 。 

(四 ) ERMAR 

当 无 条 件 做 Blair 融合 时 ， 可 直接 做 肥 跟 融合 。 手 术 较 前 者 简单 ， 但 肢体 一 般 短 缩 
3cm。 切 除 内 、 外 躁 后 ， 去 除 肥 骨 和 跟 骨 关节 软骨 ， 使 肥 骨 远 端 坐 于 跟 骨 上 上。 可 用 斯 氏 
针 、 螺 钉 或 钢板 固定 。 

为 防止 肢体 短 缩 ， 有 人 用 大 块 骼 骨 置 于 肥 骨 与 跟 骨 之 间 ， 使 其 融合 。 


图 27-11 Blair 融合 术 
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第 二 节 ” 跟 骨 骨折 


迄今 为 止 ， 在 超过 100 年 的 时 间 里 ， 虽 然 我 们 在 竭尽 全 力 地 不 断 改 进 跟 骨 骨 折 的 
治疗 ， 但 跟 骨 骨折 仍然 是 “ 没 能 解决 的 骨折 ”。 跟 明 骨 折 为 足 骨 骨折 中 最 常见 者 ， 约 占 
全 部 足 骨 骨折 的 60% ， 并 且 累 及 的 人 群 多 为 20 ~ 40 岁 ， 多 由 高 处 跌 下 ， 足 部 着 地 ， 足 
跟 遭 受 垂直 撞击 所 致 。 跟 骨 骨 折 特 别 是 关节 内 骨折 的 治疗 效果 一 直 不 能 令 人 满意 。 近 
十 年 来 ， 已 在 治疗 此 类 骨折 方面 取得 较 大 进展 。 使 用 CT 分 类 骨折 ， 使 我 们 对 跟 骨 关节 
内 上 骨折 认识 更 加 清楚 。 像 其 他 部 位 关节 内 骨折 一 样 ， 解 剖 复 位 、 坚 强 内 固定 、 早 期 活 
动 是 达到 理想 功能 效果 的 基础 。 


一 、 跟 骨 解 剖 特 点 


1. 跟 骨 是 足 部 最 大 一 块 踊 骨 ， 是 由 
一 薄 层 骨 皮 质 包 绕 丰 富 的 松 质 骨 组 成 的 
不 规则 长 方形 结构 。 

2. 跟 骨 形态 不 规则 ， 有 六 面 和 四 个 
关节 面 ， 其 上 方 有 三 个 关节 面 ， 即 前 距 、 
中 距 、 后 距 关 节 面 。 三 者 分 别 与 距 上 骨 的 
RR., PR., JARX TEHA HRE 
下 关节 (A 27-12 ) 。 中 与 后 距 下 关节 
间 有 一 向 外 侧 开 口 较 宽 的 沟 ， 称 踢 骨 窦 。 

3. BAM TA—-RRARAHAY, AEREA, ETRANAR. R 
骨 前 关节 面 呈 鞍 状 与 骨 骨 相关 节 。 

4. 跟 骨 外 侧 皮 下 组 织 薄 ， 肯 面 宽广 平坦 。 前 面 有 一 结 节 为 腓骨 滑车 ， 其 后 下 方 和 
前 上 方 各 有 一 斜 沟 分 别 为 腓骨 长 RI. 

5. 跟 骨 内 侧面 皮下 软组织 厚 ， 骨 面 呈 弧 形 媚 隐 ， 中 113 有 一 扁平 突起 ， 为 载 距 突 ， 
其 骨 皮质 厚 而 坚硬 。 载 上 距 突 上 有 三 角 韧 带 ， 跟 舟 足 底 韧 带 AKT) SHE. RA 
内 侧 有 血管 神经 束 通过 。 

6. 跟 骨 后 部 宽大 ， 向 下 移行 于 跟 上 骨 结 节 ， 跟 妥 附 着 于 跟 骨 结 节 。 其 踊 侧 面 有 两 个 
突起 ， 分 别 为 内 侧 突 和 外 侧 突 ， 是 踊 筋 腊 和 足 底 小 肌肉 起 点 。 

7. 跟 骨 骨 小 梁 按 所 承受 压力 和 张力 方向 排列 为 固定 的 两 组 ， 即 压力 骨 小 粱 和 张力 
骨 小 粱 。 两 组 骨 小 粱 之 间 形 成 一 骨 质 朴 松 的 区 域 ， 在 侧 位 X ARE AE, RARA 
中 央 三 角 (图 27-13 ) 。 

8. 跟 骨 骨折 后 常 可 在 跟 骨 侧 位 X 线 片上 看 到 两 个 角 改 变 。 跟 骨 结 节 关 节 角 (Bohler 


图 27-12 跟 骨 的 距 下 关节 面 


603 


604 


SIEH 实用 创伤 骨科 手术 学 


图 27-13 REN PREAK A 2 = 
H 27-14 Bohler # 
fa, 图 27 -14)， 正 常 为 25° -40° ， 由 跟 骨 后 关节 面 最 高 点 分 别 向 中 骨 结 节 和 前 结 
节 最 高 点 连 线 所 形成 的 夹 角 。 跟 骨 交 叉 角 (Gissane 角 )， 由 跟 骨 外 侧 沟 底 向 前 结 节 最 
高 点 连 线 与 后 关节 面 线 之 夹 角 ， 正 常 为 120° -145° , 


二 、 分 类 
跟 骨 骨折 根据 骨折 线 是 否 波及 距 下 关节 分 为 关节 内 骨折 和 关节 外 骨折 。 


MAB 


Æ 27-15 跟 骨 骨折 Sanders CT 分 类 法 


第 二 十 七 章 足 部 骨折 与 脱位 


天 市 外 骨折 按 解剖 部 位 可 分 为 山 跟 骨 结 节 骨 折 ; ORA MATRI; OMI 
AT; ORARIT. 

CT 分 型 : 常见 Sanders 分 型 (图 27 - 15 ) 。 其 分 型 基于 冠状 面 CT 扫描 。 在 冠状 
面 上 选择 跟 骨 后 上 距 关 节 面 最 宽 处 ， 从 外 向 内 将 其 分 为 三 部 分 A，B，C， 分 别 代表 骨折 
线 位 置 。 这 样 ， 就 可 能 有 四 部 分 骨折 块 ， 三 部 分 关节 面 骨 折 块 和 二 部 分 载 距 突 骨 折 块 。 

Id: 所 有 无 移 位 骨折 | 

型， 二 部 分 骨折 ， 根 据 骨 折 位 置 在 A、B 或 C MAHA, IB, IC 骨折 。 

亚 型 : 三 部 分 骨折 ， 同 样 ， 根 据 骨 折 位 置 在 A、B 或 C MSATAB, MBC. MAC 
骨折 。 典 型 骨折 有 一 中 央 压 缩 骨 块 。 

Vii: 骨折 含有 所 有 骨折 线 ，IVABC。 


=, KDI 


关节 外 上 骨折 约 占 所 有 跟 骨 骨折 的 30% ~ 
40% ， 一 般 由 较 小 暴力 引起 ， 篆 不 需 手 术 治 
疗 。 预 后 较 好 。 

(一 ) 前 结 节 骨 折 

Wy AMA, GRAS, THE 
PR. ARMAS, FERNE 
拉 跟 骨 前 结 节 附着 部 造成 骨折 ， 骨 折 块 较 小 并 
RERBBRT (图 27 - 16 ) 。 较 少见 的 是 
SRT RAMP TRH. BRE “ | 
IHREN | 图 27-16 跟 肯 前 结 节 骨 折 

骨折 易 被 误诊 为 蹄 扭伤。 骨折 后 距 下 关节 活动 受 限 ， 压 痛 点 位 前 距 腓 万 市 前 2cm 
处 ， 向 下 lem。 检 查 者 也 可 用 拇指 置 于 患者 外 躁 尖 部 ， 中 指 置 于 第 五 踢 骨 基底 尖 部 ， 
食指 微 届 后 指 用 正好 落 在 前 结 节 压痛 点 。 

无 移 位 骨折 用 石膏 固定 4~6 周 ， 骨 折 块 较 大 时 ， 可 切 开 内 固定 。 陈 旧 骨 折 或 骨折 
不 愈合 有 症状 时 ， 可 手术 切除 骨折 块 。 

(Z) 跟 骨 结 节 骨折 

也 有 两 种 类 型 ， 一 种 是 腓 肠 肌 突然 猛烈 收缩 闪 拉 跟 腿 附 着 部 ， 发 生 跟 骨 后 部 撕 脱 
上 骨折。 为 一 种 为 耳 接 暴力 引起 的 跟 骨 后 上 鸟 嘴 样 骨折 (A 27-17). 

骨折 移 位 较 大 时 ， 跟 上 骨 结 节 明 显 突出 ， 有 时 可 压迫 皮肤 坏死 ， 畏 形 愈合 后 可 使 穿 
鞋 困难 。 借 助 ”Tompson AWA HAMAR ARE. AN ARG ANNE 
下 关节 后 关节 面 。 

上 骨折 无 称 位 或 有 少量 移 位 时 ， 用 石膏 固定 患 足 踊 届 位 固定 6 周 。 上 骨折 移 位 较 大 时 ， 
应 手法 复位 ， 如 复位 失败 可 切 开 复位 ， 螺 钉 、 钢 针 国 定 或 钢丝 捆扎 〈 图 27- 18)。 
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图 27-17 跟 肯 结 节 骨 折 


图 27-18 A 跟 骨 结 节 撕 脱 骨 折 ; B 跟 骨 结 节 撕 脱 骨折 钢丝 捆扎 并 石 畜 外 固定 。 


(=) 跟 骨 结 节 内 、 外 侧 突 骨折 

单纯 跟 骨 结 节 内 、 外 侧 突 骨 折 少 见 且 常常 无 称 位 。 相 比较 而 言 ， 内 侧 突 更 易 骨 折 ， 
骨折 常 由 于 足 内 或 外 翻 时 受到 垂直 应 力 而 产生 的 剪 切 力 作用 所 致 ， 通 过 跟 骨 轴 位 或 CT 
检查 可 做 出 诊断 。 无 移 位 或 少量 移 位 时 可 用 小 腿 石 膏 固 定 8 ~ 10 周 。 可 闭 式 复位 ， 经 ' 
皮 钢 针 或 螺钉 固定 。 如 果 骨 折 蝴 形 愈合 且 有 跟 部 疼痛 时 ， 可 通过 矫形 鞋 改善 症状 ， 无 效 
者 也 可 手术 切除 骨 突 起 部 位 。 

(PU) REREH (图 27 - 19 ) 

单纯 载 距 突 骨 折 很 少见 。 按 Sanders 分 类 此 类 上 骨折 为 I[C Hit. Aira BR 
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长 肌 腿 卡 压 于 骨折 之 中 ， 移 位 骨 块 也 可 挤 压 神经 血管 束 。 被 动 
过 伸 足 趾 可 引起 局 部 疼痛 加 重 。 

无 移 位 骨折 可 用 小 腿 石膏 固定 6 周 。 移 位 骨折 可 手法 复位 
足 内 翻 师 届 ， 用 手指 直接 推 挤 载 距 突 复位 。 较 大 骨折 块 时 也 可 
切 开 复位 。 骨 折 不 愈合 较 少见 ， 不 要 轻易 切除 载 距 突 骨 块 ， 因 
为 有 可 能 失去 弹簧 官 带 附着 而 至 扁平 足 。 

(五 ) 跟 骨 体 骨 折 

跟 骨 体 骨折 因 不 影响 距 下 关节 面 一 般 预 后 较 好 。 骨 折 机 
制 类 似 于 关节 内 骨折 ， 常 发 生 于 高 处 坠落 后 ， 骨 折 后 可 有 移 
位 ， 如 跟 骨 体 增 宽 ， 高 度 减 低 ， 跟 骨 结 节 内 外 翻 等 。 此 类 骨 
折 除 常规 X 线 射 片 外 ， 还 应 拍 CT 检查 ， 以 明确 关节 面 是 否 WI em ewes 
受累 及 骨折 移 位 情况 。 

骨折 移 位 较 大 时 ， 可 手法 复位 石膏 外 固定 或 切 开 复位 、 内 固定 。 


四 、 关 节 内 骨折 


关节 内 骨折 约 占 所 有 跟 骨 骨折 的 70%。 

(一 ) 骨折 机 制 与 病理 解剖 

跟 骨 关节 内 骨折 是 由 于 垂直 应 力 经 过 距 骨 作用 于 跟 骨 后 ， 由 于 跟 骨 算 上 骨 的 轴线 
不 同 (图 27 - 20 ) ， 先 造成 一 个 平行 距 骨 后 上 缘 的 跟 骨 剪 力 骨 折 ， 骨 折线 从 跟 骨 后 内 
向 前 外 ， 该 骨折 线 又 称 为 初级 骨折 线 〈 图 27 - 21 ) 。 它 经 过 跟 骨 后 关节 面 ， 将 跟 骨 分 
为 两 部 分 : 中 上 跟 骨 后 外 侧 部 分 ， 即 跟 骨 结 节 骨 折 块 ; @ 跟 骨 前 内 侧 部 分 ， 即 载 距 罕 骨 
折 块 。 根 据 受 伤 时 足 所 处 内 、 外 翻 位 置 不 同 ， 每 个 骨折 块 包含 大 小 不 同 的 关节 面 。 

由 于 应 力作 用 ， 跟 肯 缩 节 和 骨折 块 向 外 侧 和 近 侧 移 位 ， 而 载 距 突 骨 折 葡 由 于 坚强 霹 
带 附 着 保持 原 位 。 


距 骨 纵 轴线 


RAAME 


E 27-20 跟 骨 、 距 骨 轴 线 不 同 图 27-21 跟 肯 骨折 机 抽 
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应 力 继续 作用 ， 可 造成 其 他 骨折 ， 产 生 次 级 骨折 线 。 典 型 骨折 有 两 种 类 型 : OF 
折线 向 后 方 走行 ， 由 跟 上 骨 结 节 后 缘 穿 出 ， 形 成 舌 状 骨折; 名 骨折 线 向 后 上 方 走行 ， 由 
跟 骨 结 节 上 缘 穿 出 ， 则 可 造成 关节 压缩 骨折 。 

由 于 跟 骨 形态 差异 、 暴 力 大 小 方向 不 同和 足 受 伤 时 位 置 不 同 ， 可 产生 各 种 类 型 跟 骨 
后 关节 面粉 碎 骨 折 。 但 在 临床 中 发 现 常 会 出 现 以 下 三 种 情况 : 中 跟 骨 骨折 后 ， 载 距 突 骨 
折 块 总 是 保持 原 位 ， 和 距 骨 有 着 正常 关系 ， 上 骨折 线 常 位 于 跟 距 骨 间 韧带 外 侧 。@ 关 节 压 
缩 型 骨折 较 常 见 ，Sanders IA 型 骨折 较 常见 。 后 关节 面 骨折 线 常 位 矢 状 面 ， 且 多 将 后 关 
节 面 分 为 两 部 分 ， 内 侧 部 分 位 于 载 距 突 上 ， 外 侧 部 分 常 陷于 关节 面 之 下 ， 并 由 于 距 上 骨 
外 侧 缘 撞击 而 呈 旋 转 外 翻 ， 陷 入 跟 骨 体内 。 俩 由 于 距 骨 外 侧 缘 撞击 跟 骨 后 关节 面 ， 使 
骨折 进入 跟 骨 体内 ， 从 而 推 挤 跟 骨 外 侧 壁 突出 隆起 ,使 跟 腓 间距 减 小 ， 产 生 跟 腓 撞击 
综合 征 和 腓骨 肌 腿 檬 压 征 。 | 

跟 骨 骨折 后 可 出 现 : DREARKEER, THAAMH;, ORA AREY; DEF. 
关节 面 破坏 ;外 侧 壁 突起 ; 回 跟 骨 结 节 内 翻 。 因 此 ， 如 想 恢复 跟 骨 功能 ， 应 首先 恢 
复 距 下 关节 面 完 整 和 跟 骨 外 形 。 

(Z) 临床 及 和 ARE 

骨折 多 发 生 高 处 坠落 或 交通 事故 。 
男性 青 壮 年 多 见 。 伤 后 足 在 数 小 时 内 迅 
速 肿胀 ， 皮 肤 可 出 现 水 疱 或 血 疱 。 如 疼 
痛 剧 烈 ， 足 感觉 障碍 ， 被 动 伸 嘴 引起 剧 
烈 疼痛 时 ， 应 注意 足 骨 筋 膜 室 综合 征 可 
能 。 亦 应 注意 全 身 其 他 合并 损伤 ， 如 着 
E. HD. 

图 27-22 Broden WERTEN X 线 检查 : 足 前 后 位 可 见 肯 折 是 否 

RIB. Mi A BAR Aaa 

( Bolher fA ) 和 交叉 角 ( Gissane ffi) 变化 ， 跟 骨 高 度 降 低 。 跟 骨 轴 位 可 显示 跟 肯 宽度 

变化 及 跟 骨 内 、 外 翻 。Broden 位 (图 27 -22) 是 一 常用 的 斜 位 ， 可 在 术 前 、 术 中 了 解 

距 下 关节 面 损伤 及 复位 情况 。 投 照 时 ， 伤 足 内 旋 40° ，X 线 球 管 对 准 外 中 并 向 头 侧 分 
别 倾斜 10? , 20° , 30° o 

关节 内 骨折 应 常规 CT 检查 ， 以 了 解 关节 面 损伤 情况 。 

(三 ) 治疗 

对 于 跟 骨 关节 内 骨折 是 手术 抑或 非 手术 ， 多 年 来 一 直 存 在 争论 。 单 纯 用 X 线 片 分 
类 骨折 ， 难 以 识别 关节 内 骨折 实际 的 粉碎 情况 以 及 骨 块 的 移 位 程度 。 同 一 型 骨折 ， 由 
于 骨 块 和 移 位 不 同 ， 会 有 明显 不 同 的 治疗 结果 。 近 十 年 来 ， 在 治疗 跟 骨 骨折 的 主要 进 
展 之 一 是 采用 了 CT 分 类 上 骨折， 以 及 在 手术 方法 上 的 改进 。CT 分 类 使 我 们 对 关节 内 人骨 
折 的 病理 变化 更 加 清楚 ， 使 用 标准 人 路 和 术 中 透视 可 明显 减少 手术 并 发 症 。 各 种 专用 
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秽 板 的 出 现 ， 使 内 固定 更 加 稳定 ,病人 可 早期 活动 。 大 量 病例 已 证 明 跟 骨 关 节 内 骨折 
如 要 获得 好 的 功能 ， 应 该 解剖 复位 跟 骨 关节 面 及 跟 上 骨 外 形 ， 但 即使 是 达到 解剖 复位 也 
不 能 保证 一 定 可 以 获得 好 的 功能 。 跟 骨 骨 折 复 杂 多 样 ， 在 选择 治疗 方 一 案 时 ， 还 应 考 
虑 以 下 几 个 方面 : 

(1) FR: 老年 病人 ， 骨 折 后 关节 易 价 硬 ， 且 骨 质 疏松 ,不易 牢固 内 固定 ， 一 般 
50 岁 以 上 ， 以 非 手术 治疗 为 宜 。 

(2) 全 身 情 况 : 如 合并 较 严 重 糖 尿 病 、 周 围 血 管 疾病 ， 身 体 极 度 虚弱 ， 或 合并 全 
身 其 他 部 位 损伤 不 宜 手 术 时 ， 应 考虑 非 手 术 治疗 。 

(3) 局 部 情况 : BAR BAK, EPA, 不 宜 马 上 手术 。 应 等 1~2 周 肿胀 消 
退 后 方 可 手术 。 开 放 损 伤 时 ， 如 软组织 损伤 较 重 ， 可 用 外 固定 器 固定 。 

(4) 损伤 后 时 间 : 手术 应 在 伤 后 3 周 内 完成 。 如 果 肿 胀 、 水 疱 或 其 他 合并 损伤 而 
不 能 及 时 手术 时 ， 采 用 非 手 术 治 疗 。 

(5) 骨折 类 型 : 无 移 位 或 移 位 小 于 2mm 时 ， 采 用 非 手 术 治 疗 。Sanders I, MÆ 
骨折 应 选用 切 开 复位 。 虽 然 关节 面 骨折 块 无 明显 移 位 ， 但 跟 骨 体 骨 折 移 位 较 大 ， 为 减 
少 晚期 并 发 症 ， 也 应 切 开 复位 ， 内 固定 。 关 节 面 严重 粉碎 骨折 ， 恢 复 关节 面 形态 已 不 
可 能 可 选用 非 手 术 治 疗 。 如 有 和 条件， 也 可 在 恢复 跟 骨 外 形 后 一 期 融合 距 下 关节 。 

(6) 医生 的 经 验 和 条 件 : 手术 切 开 有 一 定 的 技术 和 设备 条 件 要 求 ， 如 不 具备 时 ， 
应 转 病 人 到 其 他 有 条 件 医院 治疗 或 选用 非 手 术 方 法 治疗 。 不 能 达到 理想 复位 及 固定 的 
手术 ， 不 如 不 做 。 

1. 功能 疗法 : 适用 于 无 移 位 或 少量 移 位 骨折 ， 或 年 龄 较 大 、 功 能 要 求 不 高 或 有 全 
号 并 发 症 不 适 于 手术 治疗 的 病人 。 具 体 方 法 如 下 : 伤 后 即 卧 床 休息 ， 抬 高 患 肢 ， 并 用 
冰袋 冷 数 患 足 。24 小 时 后 开始 主动 活动 足 躁 关节 ，3 ~ 5 天 后 开始 用 弹性 绷带 包扎 。1 
周 左右 可 开始 持 拐 行走 ，3 周 在 保护 下 或 穿 跟 骨 矫形 鞋 部 分 负重 ，6 周 后 可 完全 负重 。 
伤 后 4 个 月 可 逐渐 开始 恢复 轻 工 作 。 

无 移 位 或 少量 移 位 骨折 ， 应 用 此 方法 ， 可 早期 活动 ， 较 早 恢复 足 的 功能 。 但 对 移 
位 上 骨折 由 于 未 复位 骨折 可 能 会 遗留 足 跟 加 宽 , 结 节 关节 角 减 小 ， 足 弓 消失 及 足 内 、 外 
翻 畸 形 等 ， 患 者 多 不 能 恢复 正常 功能 。 

2. 闭合 复位 疗法 (RARR): 用 手法 结合 某 些 器 械 或 钢 针 复位 移 位 之 骨折 。 病 
人 俯 臣 位 ， 在 跟 腿 止 点 处 插入 一 根 斯 氏 针 ， 针 尖 沿 跟 骨 纵 轴 向 前 并 略微 偏向 外 侧 ， 达 
后 关节 面 下 方 后 所 起 。 援 拨 复 位 后 再 用 双手 在 跟 骨 部 做 侧 方 挤 压 ， 侧 位 及 轴 位 透视 ， 
位 置 满意 后 ， 将 斯 氏 针 穿 人 跟 骨 前 方 。 粉 碎 骨 折 时 ， 也 可 将 斯 氏 针 穿 过 跟 骨 关节 ， 然 
后 用 石膏 将 斯 氏 针 固 定 于 小 腿 石 襄 管 型 内 。6 周 后 去 除 石膏 和 斯 氏 针 。 此 方法 适用 于 某 
些 舌 状 骨 折 。 由 于 石膏 固定 ， 功 能 恢复 较 慢 。 

3. 切 开 复位 术 切 开 复位 可 在 直 视 下 复位 关节 面 骨 块 和 跟 骨 外 侧 壁 ， 结 合 牵 引 可 同 
时 恢复 跟 骨 轴线 并 纠正 短 缩 和 内 、 外 翻 。 使 用 钢板 螺钉 达到 较 坚 强 固 定 ， 可 使 病人 早 
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27-23 跟 骨 骨折 钢板 固定 图 27-24 Ht LAB 


期 活动 (图 27 - 23), ， 尽 快 地 恢复 足 的 功能 ， 避 免 了 由 于 复位 不 良 带 来 的 各 种 并 发 狂 。 
具体 方法 如 下 : 


单 侧 骨 折 侧 卧 ， 如 为 双 侧 骨折 ， 则 取 俯 卧 。 切 口 : 外 侧 工 形 切 口 (图 27 -24)。 
纵 形 切口 位 于 跟 妥 和 腓骨 长 短 肌 妥 之 间 ， 水 平 切口 位 于 外 躁 尖 部 和 足 底 皮肤 之 间 。 切 
开 皮 肤 后 ， 从 骨膜 下 翻 起 皮 瓣 ， 显 露 距 下 关节 和 跟 骨 关 节 ， 腓 肠 神经 位 于 皮 瓣 中 ， 注 
章 不 要 损伤 。 掀 开 跟 骨 外 侧 壁 ， 显 露 后 关节 面 ， 寻 找 骨 折线 ， 认 清关 节 面 骨折 情况 。 
取出 载 距 突 关节 面 外 侧 压缩 移 位 的 关节 内 骨折 块 ， 使 用 跟 骨 牵引 ， 先 内 翻 跟 骨 结 节 ， 
同时 向 下 牵引 ， 再 外 翻 ， 以 纠正 跟 骨 短 缩 及 跟 骨 结 节 内 翻 ， 使 跟 骨 内 侧 壁 复位 ， 用 克 
氏 针 维持 复位 。 然 后 把 取出 的 关节 面 骨折 块 复位 ， 放 回 外 侧 壁 并 恢复 Gissane HARR 
关节 ， 克 氏 针 固定 各 骨折 块 。 透 视 检查 骨折 位 置 ， 尤 其 是 Broden 位 查看 跟 骨 后 关节 面 
是 否 完全 复位 。 如 骨折 压缩 严重 ， 空 腔 较 大 ， 可 使 用 骨 移 植 。 但 一 般 不 需要 骨 移 植 。 
根据 骨折 类 型 选用 跟 骨 钢板 和 螺钉 固定 (27-25). 。 如 可 能 螺钉 应 固定 外 侧 壁 到 对 
侧 载 距 突 下 骨 皮 质 上 ， 以 保证 固定 确实 可 靠 。 少 数 严 重 粉碎 上 骨折， 需要 加 用 内 侧切 口 
协助 复位 固定 。 固 定 后 ， 伤 口 放置 引流 管 或 引流 条 ， 关 闭 伤 口 。 术 后 处 理 : 两 周 拆 线 ， 
伤口 愈合 良好 时 ， 开 始 活 动 ，6 ~ 10 周 穿 行走 靳 部 分 负重 ，12 ~ 16 周 去 除 行走 靳 负重 
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行走 ， 逐 渐 开 始 正常 活动 。 

4. 关节 融合 术 : 严重 粉碎 骨折 ， 
切 开 难 以 达到 关节 面 解剖 复位 ， 非 手 
术 治 疗 又 极 有 可 能 遗留 跟 骨 畸形 而 影 
响 功 能 。 一 期 融合 并 同时 恢复 跟 骨 外 
形 可 缩短 治疗 时 间 ， 使 病人 尽快 地 恢 
复工 作 。 在 切 开 复位 时 ， 亦 应 有 做 关 
节 融 合 术 的 准备 ， 一 旦 不 能 达到 较 好 
复位 ， 也 可 一 期 融合 距 下 关节 。 手 术 
时 去 除 关 节 软 骨 ， 大 的 骨 缺 损 可 植 
骨 ， 用 钢板 维持 跟 骨 基本 外 形 ， 用 一 
要 6. 5mm 或 7. 3mm 直径 全 长 螺纹 空 
LARS A SE WER EU 


五 、 并 发 症 


(一 ) 伤口 皮肤 坏死 感染 

外 侧 人 路 工 形 切口 时 ， 皮 瓣 角 部 边缘 有 可 能 发 生 坏 死 ， 所 以 手术 时 应 仔细 操作 ， 
避免 过 度 牵 拉 。 一 旦 出 现 坏死 ， 应 停止 活动 。 如 伤口 感染 ， 浅 部 感染 ， 可 保留 内 植物 ， 
伤口 换 药 ， 有 时 需要 皮 瓣 转移 。 深 部 感染 ， 需 取出 钢板 和 螺钉 。 

(Z) 神经 炎 、 神 经 瘤 

手术 时 可 能 会 损伤 腓 肠 神 经 造成 局 部 麻木 或 形成 神经 瘤 后 引起 疼痛 。 如 疼痛 不 能 
缓解 ， 可 切除 神经 瘤 后 ， 将 神经 残 端 埋 人 腓骨 短 肌 中 。 在 非 手 术 治 疗 时 ， 由 于 跟 骨 了 畏 
形 愈合 后 内 侧 挤 压 刺激 用 后 神经 分 支 引 起 足 跟 内 侧 疼 痛 ， 非 手术 治疗 无 效 时 ， 可 手术 
松 解 。 

(=) 腓骨 肌 腿 脱位 、 肌 腿 炎 

骨折 后 由 于 跟 上 骨 外 侧 壁 突出 ,缩小 了 跟 骨 和 腓骨 间隙 ， 挤 压 腓 骨 长 短 肌 腿 引 起 
肌 腿 脱位 或 钥 压 。 手 术 时 切 开 有 羔 使 肌 腿 直接 接触 距 下 关节 或 螺钉 、 钢 板 的 摩擦 及 
手术 后 疗 痕 也 是 引起 肌 腿 炎 的 原因 。 腓 骨 肌 腿 脱 位 、 概 压 后 ， 如 病人 有 狂 状 ， 可 手 
术 切 除 突 出 的 跟 骨 外 侧 壁 ， 扩 大 跟 骨 和 腓骨 间隙 ， 同 时 紧缩 腓骨 肌 上 支持 带 ， 加 深 
外 中 后 侧 沟 。 

(四 ) EFX TARRA PAER 

he SSA BRR, PARRA HBE EU 
性 关节 炎 ， 关 节 出 现 疼痛 及 活动 障碍 ， 可 使 用 消炎 止痛 药物 、 理 疗 和 支 具 等 治疗 。 如 
症状 不 缓解 ， 应 做 距 下 关节 或 三 关节 融合 术 。 


C 左 侧 给 予 切 开 复位 钢板 固定 术 后 六 线 显示 位 置 好 
27-25 ” 切 开 复位 钢板 固定 治疗 跟 骨 骨折 
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(E) 跟 痛 
可 由 于 外 伤 时 损伤 跟 下 脂肪 垫 引 起 ， 也 可 因 跟 骨 绪 节 踊 侧 骨 突出 所 致 。 可 用 足 跟 
垫 减 轻 症 状 ， 如 无 效 可 手术 切除 骨 突 出 。 


第 三 节 “” 中 中 关节 损伤 


中 中 关节 位 于 后 、 中 足 交 界 处 ， 又 称 足 横 关 节 、Chopart $W, APR RR 
节 构 成 。 既 舟 关节 位 于 足 的 内 侧 纵 弓 ， 富 有 弹性 且 活 动 性 相对 较 大 ， 跟 骨 关 节 位 于 足 
的 外 侧 纵 弓 相对 更 为 稳定 。 该 部 位 损伤 较 少 见 。 可 分 为 中 中 关节 损伤 和 单纯 舟 骨 、 骨 
骨 骨 折 或 脱位 。 | 


—. PRED 


(一 ) 损伤 机 制 及 其 分 类 

由 于 此 种 损伤 很 少见 ， 常 根据 导致 移 位 的 外 力作 用 方式 分 为 5 型 : 

1. 内 侧 移 位 型 : 由 前 足 踊 届 内 翻 应 力 所 致 ， 距 舟 关 节 可 向 内 侧 脱 位 ， 并 可 伴 有 距 
下 关节 半 脱 位 。 

2. 纵向 压缩 型 : 足 距 届 ， 踊 骨头 受到 纵向 应 力 的 作用 引起 舟 骨 和 骨 骨 骨折 或 腊 位 ， 
也 可 伴 有 Lisfrane 关节 损伤 。 预 后 较 差 。 

3. 外 侧 移 位 型 :前 足 外 翻 应 力 造成 中 踢 关 节 外 侧 损 伤 。 在 中 踢 关 节 内 侧 由 于 肥 后 
肌 腿 和 弹 得 韧带 的 牵 拉 可 致 舟 骨 撕 脱 骨折 ， 暴 力 进一步 作用 也 可 导致 距 下 关 市 外 侧 半 
脱位 。 由 于 中 哮 关节 内 外 侧 均 受 损伤 ， 预 后 较 内 侧 移 位 型 差 。 

4. AE: PRS, PTH RB. A RARE. ERAM 
BBL TT BER BRA AN FAR TT o 

5. 碾 轧 损伤 型 常 为 开放 骨折 ， 软 组 织 损伤 重 骨 折 脱 位 类 型 不 一 ， 预 后 卷 。 

(二 ) 临床 检查 | 

中 中 关节 损伤 后 ， 由 于 其 多 种 类 型 ， 足 有 各 种 表现 。 较 轻 损伤 常 易 锌 漏诊 或 误诊 
WH, GSR BAK. FORFAR SLA, RABE. EAM RR 
eA SS EES MO Pk A i, MRAR RITA RGE S A 
后 可 能 存在 中 中 关节 不 稳定 。 仔 细 分 析 患 足 正 、 侧 及 斜 位 X 线 表 现 可 协助 诊断 。 

(=) 治疗 

1. 无 移 位 骨折 可 用 小 腿 石 膏 固 定 6 A. 

2. 关节 脱位 应 尽早 复位 ， 除 非 关 节 间 符 有 骨 片 或 软组织 ， 一 般 手 法 复位 党 可 成 功 。 
复位 后 石 襄 固定 8 周 。 

3. 手法 复位 失败 或 合并 有 开放 伤口 者 应 行 切 开 复位 ， 小 的 骨折 片 可 切除 ， 大 的 骨 块 
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应 予以 固定 。 解 除 嵌 入 关节 的 软组织 使 关节 复位 ， 并 用 细 克 氏 针 固定 以 防 术 后 再 脱位 。 

4 如 骨折 粉碎 严重 ， 关 节 面 塌陷 ， 难 以 达到 理想 复位 ， 可 去 除 碎 骨 片 ， 取 散 骨 做 
关节 融合 。 

5 足 部 软组织 严重 碾 刍 及 挤 压 者 应 以 保存 肢体 为 主要 目标 ， 而 骨 关 节 损 伤 的 处 理 
应 以 不 导致 软组织 进一步 损伤 为 原则 。 

6 陈旧 性 中 中 关节 损伤 时 ， 再 行 开 放 复 位 多 不 可 能 ， 解 除 症状 的 有 效 措施 是 天方 
融合 。 同 时 尽 可 能 恢复 足 的 外 形 RALES, 否则 即使 关节 融合 十 分 牢固 ， 但 因 
遗 有 明显 平 足 ， 仍 然 有 疼痛 症状 。 

(四 ) 预后 

1. 不 合并 有 上 骨折 的 中 踢 关 节 损 伤 ， 经 恰当 治疗 ， 预 后 较 好 。 

2 虽 未 合并 骨折 ， 但 软组织 损伤 严重 可 导致 广泛 粘连 及 小 关节 僵硬 ， 预 后 并 个 理想 。 

3. 合并 有 骨折 及 严重 软组织 损伤 者 ， 即 使 关节 得 到 复位 ， 也 可 发 生 创伤 性 关节 炎 ， 
广泛 的 骨 质 疏松 及 关节 僵硬 ， 预 后 也 不 甚 佳 。 


二 、 足 舟 状 骨 骨 折 


足 舟 骨 骨折 是 少见 损伤 ，Sangeorzan 等 将 舟 状 骨 骨折 分 为 三 种 类 型 : 

I 型 骨折 (图 27 -26): 骨折 平面 为 横行 ， 背 侧 骨折 块 通常 小 于 舟 状 骨 体 的 50%, 
前 后 位 X 线 片 在 关节 线 处 可 见 轻 度 双重 皮质 骨 影 ; 

IT 型 骨折 (图 27 -27): 工 舟 关节 通常 向 背 内 侧 半 脱 位 ， 伴 有 前 足 内 收 ; 

I 型 骨折 (图 27 - 28 ) : ARSE RTE BAAD ae, RU Ee hi 
We, GRRARRA BZ. 

(一 ) 舟 状 骨 结 节 骨 折 

为 肥 后 肌 猛 烈 收 缩 引 起 的 撕 脱 骨折 。 但 肥 后 肌 止 点 大 部 分 纤维 延至 邻近 骨 上 ， 因 
此 骨折 无 明显 移 位 。X 线 正 位 片 可 见 舟 骨 结 节 与 骨 体 分 离 ， 分 离 面 参差 不 齐 。 此 点 可 


图 27-26 AKA IA 图 27-27 ARRERA 
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骨折 多 无 移 位 或 移 位 极 微 ， 小 腿 石 裔 
固定 患 足 于 中 内 收 内 翻 位 6 ~ 8 周 即 可 ， 
移 位 过 大 非 手法 治疗 不 满意 者 可 切 开 复 
位 ， 克 氏 针 内 固定 。 
(=) 舟 状 骨 背 侧 缘 骨 折 
“RRO, BAe Rs 
辆 挤 压 伤 ， 均 可 发 生 舟 状 骨 背 侧 撕 脱 碎片 
骨折 。 单 纯 石 膏 固 定 即 可 ， 但 如 持续 疼 
痛 ， 可 将 碎片 摘除 。 
(=) 舟 状 骨 体 部 骨折 
图 27-28 ARH II 型 EASA, ARR RR 
骨 与 距 骨 头 之 间 ， 可 发 生 舟 骨 在 水 平 位 上 
HREH. MESSER, FAEH - 棉 关 节 向 上 内 脱位 ， 容 易 发 生 缺 血性 坏死 。 
治疗 : 对 无 移 位 骨折 ， 单 纯 石 襄 外 固定 ,效果 良 好 。 对 有 移 位 骨折 ， 应 予 整 复 ， 
但 复位 后 不 稳定 ， 极 易 再 脱位 ， 可 用 克 氏 针 穿 过 棉 骨 、 舟 骨 骨 折断 片 与 距 骨 头 行内 固 
定 。 上 骨折 块 过 大 时 ， 可 用 螺丝 钉 固 定 。 损 伤 严重 者 亦 可 手术 整 复 植 骨 固 定 舟 棉 关 节 。 
但 距 舟 关节 最 好 不 固定 ， 以 免 影 响 跟 距 关 节 的 活动 ， 术 后 小 腿 石 襄 固 定 3 个 月 ， 待 舟 
棉 关 节 骨 性 融合 后 拆除 。 
如 关节 面 对 位 不 良 或 遭受 破坏 ,可 发 生 创伤 性 关节 炎 ， 晚 期 需 做 适当 的 关节 固定 术 。 


第 四 节 ”路 中 关节 脱位 及 骨折 脱位 


中 路 关节 常 被 称 为 Lisfranc 关节 ， 该 部 位 的 损伤 又 称 为 Lisfranc 损伤 。Lisfranc 关节 
是 中 足 的 重要 结构 ， 它 在 步行 时 完成 重力 由 中 足 向 前 足 的 传导 ， 并 在 步 态 各 期 中 支持 
体重 。 因 此 ， 一 旦 该 部 位 受到 损伤 结构 破坏 就 会 严重 影响 步行 。 早 期 正确 诊断 和 处 理 
尤为 重要 ， 否 则 易 遗 留 病 残 。 


一 、 损 伤 机 制 


中 中 关节 脱位 和 上 骨折 脱位 的 发 生机 制 很 复杂 ， 由 直接 外 力 致 伤 者 的 病史 较 可 靠 ， 
损伤 机 制 也 较 清楚 。 而 由 间接 外 力 致 伤 的 了 解 则 较 少 。 下 述 的 损伤 机 制 是 较为 通用 及 
合理 的 。 

(一 ) 直接 外 力 

多 为 重 物 坠 落 砸 伤 及 车 轮 碾 轧 所 致 。 由 于 外 力作 用 方式 不 同 ， 导 致 不 同 的 骨折 、 
脱位 类 型 ， 并 常 合并 开放 伤口 及 严重 的 软组织 碾 挫 伤 ， 重 者 甚至 可 影响 前 足 或 足 趾 的 
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存留 。 

(=) 间接 外 力 

间接 外 力 致 伤 者 大 多 有 一 定形 式 的 骨 关 节 损 伤 。 距 骨 骨 折 及 中 中 关节 的 表现 都 显 
示 产 生 这 一 损伤 的 两 种 机 制 。 

1. 前 足 外 展 损伤 ， 当 后 足 固定 ， 前 足 受 强力 外 展 应 力 时 其 作用 点 位 于 第 二 踊 骨 基 
底 内 侧 。 外 展 应 力 如 不 能 引起 第 二 中 骨 基 底 或 骨干 骨折 ， 则 整个 中 中 关节 仍 可 保持 完 
整 。 在 外 展 应 力 持续 作 用 并 增 大 时 ， 即 可 导致 第 二 中 骨 基 底 骨 折 ， 随 之 即 发 生 2 ~ 5 
骨 的 外 侧 脱 位 。 因 此 ， 第 二 距 骨 骨折 是 外 展 损伤 的 病理 基础 ， 同 时 还 可 发 生 其 他 哑 骨 
不 同 部 位 及 类 型 骨折 ， 但 多 数 是 趾 骨 颈 或 基底 部 斜 骨折 。 

2. 足 踊 届 损 伤 。 当 躁 关节 及 前 足 强 力 踊 届 时 ， 例 如 芭 荔 有 舞 演员 用 足 尖 站 立 的 姿势 ， 
此 时 肥 骨 、 踢 骨 及 踊 骨 处 在 一 条 直线 上 ， 因 中 足 及 后 足 有 强 有 力 蔬 带 及 肌 腿 保护， 而 
中 中 关节 的 背 侧 在 结构 上 是 薄弱 区 ， 其 骨 性 的 稳定 作用 主要 是 由 第 二 中 上 骨 来 提供 ， 此 
时 如 沿 纵 轴 施 以 压缩 外 力 ， 就 可 导致 踊 踢 关节 脱位 。 从 高 处 瞧 落 时 ， 如 足 尖 先 着 地 就 
可 产生 典型 的 路 届 损伤 ， 其 他 如 交通 事故 ， 四 车 人 急 刹 车 时 足 也 可 收 到 沿 足 纵 轴 挤 压 
应 力 而 致 伤 。 


二 、 分 类 


现 临 床 较 常 使 用 的 分 类 方法 是 Myerson 分 类 (图 27-29): 

A 型 ( 同 向 型 脱位 ): 即 所 有 5 个 踊 骨 同时 向 一 个 方向 脱位 。 通 常 向 背 外 侧 脱 位 ， 
常 伴 有 第 二 趾 骨 基底 或 山 骨 骨折 。 

B 型 (单纯 型 脱位 ) : 仅 有 1 个 或 几 个 距 骨 脱位 ， 常 为 前 足 旋 转 应 力 引 起 。 可 再 
分 为 两 亚 型 ，B, 型 :单纯 第 一 呈 骨 脱位 。B, 型 : 外 侧 数 个 踊 骨 脱位 并 常 向 背 外 侧 脱 位 。 

C 型 (分 离 型 脱位 ) : 第 一 踊 骨 与 其 他 四 个 踊 骨 向 相反 方向 移 位 。 外 力 沿 足 纵 轴 
传导 ,但 作用 点 常 在 1 ~2 趾 之 间 ， 造 成 第 一 距 骨 向 内 移 ， 其 余 踊 骨 向 背 外 侧 移 位 。 第 
一 踊 骨 脱位 部 位 可 在 第 一 中 攀 关 节 或 者 第 一 枫 骨 及 舟 骨 的 内 侧 部 一 同 向 内 移 位 。 根 据 
波及 外 侧 距 骨 多 少 ， 可 再 分 为 Ci 型 : 只 波及 部 分 中 骨 。C, 型 : 波及 全 部 踊 骨 。 


三 、 诊 断 

Lisfranc 损伤 后 ， 有 明显 移 位 时 ， 较 易 做 出 诊断 。 但 当 无 明显 移 位 时 或 脱位 后 自行 
复位 者 ， 有 时 易 漏 诊 。 此 时 可 做 应 力 试验 以 帮助 诊断 ， 即 后 足 固定 ， 前 足 外 展 、 旋 前 ， 
或 前 足 踊 届 ， 背 伸 ， 可 引起 中 足 部 疼痛 加 重 。 还 应 注意 检查 足 趾 血循环 情况 及 其 他 合并 
损伤 。 

当 常 规 X 线 检查 正常 时 ， 如 果 需 要 还 应 拍 负重 位 、 应 力 位 X 线 甚 至 CT 检查 ， 以 
发 现 隐 匿 的 损伤 。 如 在 负重 位 足 侧 位 上 ， 内 侧 模 骨 应 在 第 5 中 上 骨 背 侧 ， 如 果 相 反 ， 表 
明 足 纵 弓 塌陷 、 扁 平 ， 可 能 有 Lisfranc 关节 损伤 。 
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PORES ee 
外 便 | 背 一 是 便 
A 型 
匹配 性 部 分 声 失 
内 侧 脱 位 
BIX 
外 侧 脱 位 
B2 型 


Cl 型 C2 型 


图 27-29 HEAT A at BAL Myerson 分 类 
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m., IT 


在 治疗 Lisfranc 损伤 时 ， 治 疗 的 关键 是 解剖 复位 ， 如 果 想 得 到 功能 好 而 又 无 痛 的 
足 ， 则 骨 关 节 损 伤 必须 解剖 复位 。 新 鲜 损 伤 时 ， 如 有 可 能 应 在 伤 后 24 小 时 内 复位 ， 如 
果 足 肿胀 严重 ， 可 等 待 7~ 10 日 后 再 行 复 位 。 

(一 ) 闭合 复位 

如 伤 后 时 间 较 短 ， 肿 胀 不 重 及 软组织 张力 不 大 时 ， 可 先 试行 闭合 复位 。 麻 醉 后 ， 牵 
引 前 足 ， 并 向 前 内 及 距 侧 推 压 脱位 的 中 骨 基 底部 位 ， 经 透视 或 拍片 证 实 复位 后 ， 用 小 腿 
石 育 固 定 ， 在 足 背 及 足 外 侧 缘 应 仔细 塑 形 加 压 。1 周 后 需 更换 石膏 ， 其 后 如 有 松动 应 再 
次 更 换 石膏 以 维持 复位 的 稳定 。 石 谊 可 在 8 ~ 10 周 后 去 除 。 但 很 多 医生 反对 用 石膏 固定 ， 
认为 石膏 不 易 维 持 复位 的 稳定 ， 导 致 再 移 位 ， 影 啊 治 疗效 果 。 主 张 达 到 解放 复位 后 ， 先 
用 克 氏 针 既 弃 变 叉 固 是 或 空心 螺钉 经 应 固定 ， 再 用 石膏 固定 。6 ~ 8 周 后 可 拔 出 克 氏 针 。 
如 果 复 位 后 不 稳定 则 松手 后 即刻 脱位 ， 则 更 应 该 用 克 氏 针 固 定 或 空心 螺钉 固定 。 

(二 ) 开放 复位 

当 手 法 复位 失败 ， 就 应 切 开 复位 。 无 论 何 种 复位 ， 至 少 应 达到 第 1、2 踊 骨 基底 间 
队 和 内 、 中 棉 骨 间隙 应 在 2mm 以 内 ， 踊 踢 骨 轴线 不 应 超过 15° ， 距 骨 在 中 及 背 侧 无 移 
位 。 但 对 功能 要 求 高 者 ， 应 尽 可 能 达到 解剖 复位 。 对 内 固定 的 选择 ， 有 不 同意 见 ， 殉 
氏 针 固定 较 方 便 ， 对 关节 软骨 损伤 小 ， 但 维持 复位 能 力 不 如 螺钉 。 如 保留 针 尾 在 皮肤 
外 ， 因 固定 时 间 较 长 ， 针 易 滑 动 且 易 感染 。 螺 钉 控 制 复 位 能 力 强 ， 但 对 技术 要 求 较 高 。 
也 有 人 担心 螺钉 会 对 关节 面 软骨 造成 一 定 损伤 。 使 用 拉力 螺钉 还 是 非 拉 力 螺 钉 固定 ， 
空心 螺钉 还 是 实心 螺钉 ， 不 同 医 生 也 有 不 同 选择 。 一 般 认 为 : 1、2、3 中 中 关节 可 用 螺 
钉 固定 ，4、5 喷 中 关节 因 活 动 性 较 大 ， 用 克 氏 针 固 定 。 

具体 手术 方法 如 下 : 做 足 背 第 1、 第 2 喇 骨 基底 间 纵 行 切口 ， 注 意 保 护 昼 经 血管 
R, 显露 第 1、2 中 模 关 节 及 内 、 中 模 骨 间隙 ， 检 查 有 无 关节 不 稳定 ， 清 除 血肿 及 骨 软 
骨 碎 块 ， 如 果 需 要 ， 可 在 4、5 踊 骨 基底 背 侧 另 做 一 纵 行 切 口 ， 复 位 脱位 的 第 1 RK 
节 及 内 侧 模 骨 和 第 2 路 骨 基 底 并 暂时 用 复位 钳 固 定 ， 透 视 位 置 满意 后 ， 根 据 骨 折 、 脱 
位 情况 ， 用 3. Smm 直径 皮质 骨 螺 钉 分 别 固定 各 关节 。 一 般 第 2 踊 骨 复位 后 ， 外 侧 其 他 
路 骨 也 随 之 复位 ，4、5 骨 基 底 一 般 用 克 氏 针 固 定 。 石 膏 固 定 8 ~ 12 周 。 如 果 固 定 稳定 ， 
术 后 2 周 可 开始 功能 锻炼 ，4 ~ 5 周 部 分 负重 ，5 周 后 完全 负重 。 术 后 6 ~ EAN RATE 
氏 针 ， 术 后 3~4 个 月 可 取出 螺钉 。 

(三 ) 软组织 损伤 

在 足 部 压 砸 或 碾 轧 伤 时 ， 软 组 织 损 伤 多 很 严重 ， 且 多 合并 有 开放 伤口 ， 也 有 足 骨 
筋 膜 室 综合 征 的 可 能 。 严 重 者 可 影响 到 足 是 否 能 存留 。 如 无 开放 伤口 ， 碾 搓 的 皮肤 党 
发 生 坏 死 ， 在 这 种 情况 下 应 以 处 理 软组织 损伤 为 主 ， 如 减 张 切 开 或 游离 植皮 ， 在 确实 
可 能 保存 肢体 的 情况 下 ， 可 同时 处 理 踊 中 关节 的 损伤 ， 如 复位 及 钢 针 固定 。 
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BAD PARER HRB 


—, MAA 


5 ARANA. HR ER EIA, AA 
WXFERAMRES. HRNIUWERAH, WARS, BRISA 
形成 扭矩 而 引起 骨折 。 

= (—) 中 骨干 骨折 

较为 多 见 ， 可 为 单 发 也 可 多 发 。 由 直接 外 力 致 伤 者 多 旦 横断 及 粉碎 形状 。 由 扭转 
及 其 他 传导 外 力 致 伤 者 可 造成 斜 形 或 螺旋 形 骨折 。 因 届 肌 及 骨 间 肌 的 牵 拉 作用 ， 上 骨折 
多 向 背 侧 成 角 。 与 骨折 同时 存在 的 软组织 损伤 应 特别 注意 ， 常 有 在 骨折 复位 后 而 发 生 
皮肤 坏死 者 ， 故 在 伤 后 需 密切 观察 。 对 骨折 的 处 理应 视 不 同情 况 而 定 。 

1. 石膏 制 动 : 无 移动 的 中 骨干 螺旋 形 或 斜 形 骨折 及 粉碎 骨折 ， 只 用 小 腿 前 后 石 高 
托 制 动 即 可 ， 待 骨折 愈合 后 再 充分 负重 。 

2. 闭合 复位 : 有 移 位 的 中 骨 骨折 行 闭合 复位 是 相当 困难 的 ， 特 别 是 仅 有 2 ~ 4 距 骨 
骨折 时 。 即 使 是 所 有 距 骨 均 骨 折 了 ， 因 为 其 相互 间 的 限制 作用 ， 在 行 闭合 复位 时 也 还 
是 有 相当 困难 。 虽 然 如 此 ， 对 横行 骨折 而 有 明显 移 位 者 以 及 有 明显 踊 背 侧 成 角 的 骨折 ， 
仍 应 首先 试行 闭合 复位 。 麻 醉 后 ， 经 牵引 及 分 骨 就 可 能 复位 。 至 于 有 中 及 背 侧 成 角 之 
骨折 ， 只 要 适当 的 对 位 ， 单 纯 用 挤 压 手法 即 可 纠正 成 角 畏 形 。 如 果 残 留 背 侧 成 角 ， 可 
(SRE SKF AA HERRERA, TIBOO DU TS at AA BE. MARA 
时 可 挤 压 踊 间 神 经 造成 神经 瘤 。 因 此 ， 应 尽量 纠正 骨折 移 位 。 但 在 斜 形 肯 折 及 螺旋 骨 
折 ， 有 一 定 的 短 缩 是 可 以 接受 的。 复位 后 用 小 腿 石 高 固定 。 但 应 密切 注意 足 趾 血循环 
变化 及 局 部 皮肤 受 压 情况 。 

3. 切 开 复位 : 经 闭合 复位 不 成 功 或 有 开放 伤口 者 ， 是 行 切 开 复位 内 固定 的 适应 
证 。 采 用 足 背 纵 切 口 复位 后 用 细 钢 针 做 体内 固定 。 相 邻 呈 骨 骨 折 可 在 哑 骨 间 做 一 个 
纵 形 切口 同时 固定 两 骨折 。 但 此 种 方法 不 宜 固 定时 间 太 长 ， 否 则 会 影响 踊 趾 关节 的 
活动 。 移 位 的 第 1 趾 骨 干 骨折 最 好 用 为 固定 中 骨 及 掌骨 而 设计 的 微型 钢板 ( 图 27 — 
30) 及 螺丝 钉 ， 适 用 于 横断 及 斜 形 或 螺旋 骨折 。 术 后 足 部 各 关节 功能 恢复 很 快 ， 是 
较 理想 的 内 固定 器 材 。 也 可 用 交叉 克 氏 针 固 定 ， 克 氏 针 固定 后 ， 仍 需要 用 五 高 固定 4 
~ 6 A. 

(=) HEMBRA 

是 较为 常见 的 骨折 形式 ， 多 为 直接 外 力 或 传导 外 力 致 伤 。 骨 折 后 ， 因 骨 间 肌 的 牵 
拉 ， 距 骨头 多 向 是 侧 移 位 而 形成 向 背 侧 的 成 角 。 复 位 不 良 会 导致 足 距 侧 压 力 异 常 而 引 
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BRM i AA X Be Aa 


ARSE PARAM X 
图 27-30 


起 疼痛 。 闭 合 复位 很 少 能 达到 解剖 复位 。 开 放 
复位 后 应 该 用 钢 针 做 内 固定 。 

(=) 第 5 踊 骨 基底 骨折 

是 中 部 一 种 常见 骨折 。 第 5 哑 骨 基底 部 可 
分 为 三 个 区 域 (图 27 -31): 

IK: 为 第 5 踊 骨 基底 粗 隆 部 的 骨折 ， 常 
为 撕 脱 骨折 。 

IK: 为 第 5 PATA. Br a en ae 
MARIE, LRH Jones 骨折 。 该 区 骨折 可 累及 4、5 KH. 

IIK: AF a 15mm 近 端 骨干 的 骨折 ， 常 为 疲劳 骨折 。 

I 区 骨折 又 称 粗 隆 撕 脱 骨折 ， 是 第 5 哑 骨 基底 部 最 常见 骨折 。 此 区 骨折 如 无 移 位 ， 
可 用 弹力 绷带 包扎 ， 休 息 2~ 3 周 即 可 。 如 果 上 骨折 发 生 如 骨折 块 移 位 较 大 波及 踊 骨 骨 关 
节 面 且 移 位 大 于 2mm 时 ， 应 手法 复位 经 皮肤 穿 针 固 定 或 
切 开 复 位 克 氏 针 或 螺钉 固定 。 如 果 上 骨折 发 生 不 愈合 ， 一 
般 多 无 症状 ， 无 需 特 殊 治 疗 。 如 果 局 部 长 期 疼痛 ， 可 手 
术 切 除 小 的 肯 折 块 。 

了 区 骨折 和 涝 由 躁 距 屈 前 足 内 收 应 力 引起 ， 少 部 分 也 
可 由 直接 暴力 引起 。 由 于 基底 部 血 供 主 要 来 自 关 节 宫 进 
人 入 的 干 逢 问 血 管 和 上 自 踊 骨干 内 侧 中 部 进入 的 滋养 血管 ， 
此 区 是 一 相对 缺 血 部 位 ， 骨 折 后 愈合 较 慢 。 无 移 位 骨折 
石膏 固定 6 ~ 8 周 。 移 位 骨折 应 切 开 复位 ， 克 氏 针 、 螺 钉 
(H 27-32) 或 钢板 固定 。 

亚 区 骨折 多 为 骨干 的 疲劳 骨折 。 由 足 受 到 反复 应 力 
作用 而 引起 。 按 骨折 情况 分 为 3 型 : I 型 为 新 鲜 的 疲劳 ”图 27_32 Jones 骨折 螺钉 固定 
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骨折 ， 有 骨膜 反应 。 无 移 位 骨折 小 腿 石膏 固定 8 A. 10: 骨折 迟缓 愈合 ， 骨 折线 增 
宽 ， 髓 腔 硬化 。 此 时 应 延长 固定 时 间 到 3 个 月 或 切 开 植 骨 内 固定 。 亚 型 为 骨折 不 愈合 ， 
髓 腔 己 闭合 。 需 切 开 植 骨 内 固定 。 

(四 ) 中 骨干 疲劳 骨折 

骨骼 的 正常 生理 代谢 是 破 骨 和 成 骨 活 动 基本 上 处 于 平衡 状态 。 如 果 对 它 施加 的 应 
力 强度 增加 及 持续 更 长 的 时 间 时 ,骨骼 本 身 就 会 根据 沃 尔 夫 (Wof) 法 则 重新 改造 
塑 形 以 适应 增加 了 的 人 负荷 。 当 破 骨 活动 超出 骨 正 常生 理 代 谢 的 速度 后 ， 而 成 骨 活 动 又 
不 能 及 时 加 以 修复 时 ， 就 可 在 局 部 发 生 微细 的 骨折 ， 其 继续 发 展 就 可 致 成 临床 所 见 的 
疲劳 骨折 。 此 外 ， 单 纯 从 力学 角度 看 ， 疫 劳 骨 折 就 是 骨 本 身 耐 受 不 了 增加 的 应 力 ， 而 
REA BEBA aR. MARRS AT ORE PR, UR. BARR 
上 骨 肛 为 多 见 ， 但 距 骨 占 了 大 多 数 。 其 中 又 以 第 二 、 三 踊 骨 最 多 。 这 种 骨折 多 发 生 在 青 
少年 ， 在 剧烈 运动 后 及 长 途 行走 后 逐渐 发 生 ; 在 最 初 两 周 时 虽 有 症状 , {E X RA T AE 
无 特殊 发 现 ， 在 症状 出 现 3 ~4 周 时 , 方 可 发 现 骨 折 链 隙 及 骨膜 反应 。 如 果 早 期 怀疑 
有 这 种 骨折 的 可 能 ， 而 和 线 片 尚 未 证 实时 ， 应 首先 按 骨 折 处 理 ， 将 足 置 于 石膏 托 内 ， 
竺 证 实 为 骨折 后 应 继续 制 动 直到 骨 愈 合 。 


二 、 踊 趾 关节 脱位 


踊 趾 关节 计较 坚 并 有 肌 腿 保护 ， 因 此 中 趾 关节 脱位 较 少 见 。 剧 烈 的 扭转 暴力 可 
以 发 生 第 1 MEX TKM. RINDEN IIA AAA 

至 踊 骨 的 背 侧 ， 容 易 诊 断 ， 通 常 手 法 复位 即 可 。 复 位 后 石 襄 固 定 3 周 。 如 果 手 法 
TARK, WAKER, HATHA, RISA TRAER AH, 
SANREEH AK. EUREN BESNEHFAAE, WAER., ARM. SI 
反 可 拉 紧 中 骨头 周围 的 软组织 ， 复 位 更 加 困难 ， 有 时 籽 上 骨 或 分 离 之 骨 碎 片 亦 可 进入 关 
节 讲 ， 影 响 整 复 ， 可 以 手术 复位 同时 修补 踊 侧 关节 训 。 


=. hein 


BAAS Hae} Heth, SAAS RAT. WEN SERED. 

(一 ) PDR PALA RH 

ZAR MMAR, POBRE, WAP PRL, AERIS. 2 
~3 周 后 可 负重 行走 ,4 ~ 5 周 后 基本 可 无 症状 。 至 于 趾 骨 粗 隆 部 骨折 愈合 与 否 与 功能 结 
果 无 关 。 如 为 严重 粉碎 及 开放 骨折 时 ， 趾 甲 应 拔除 。 清 创 后 ， 甲 床 损伤 严重 无 法 闭合 
伤口 时 ， 可 将 末节 截 除 。 

(Z) 2~5 趾 骨 闭 合 骨 折 

手法 纠正 畸形 后 ， 固 定 在 相 邻 足 趾 即 可 ， 但 各 足 趾 间 要 垫 以 纱布 ， 然 后 再 用 粘 高 
固定 ， 应 注意 不 要 过 紧 以 免 发 生 坏 死 。 
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(=) 趾 骨 开放 骨折 

由 骨 的 严重 开放 损伤 时 不 可 一 味 追 求 保 留 足 趾 ， 有 时 即使 损 强 保留 住 足 由， 但 因 
遗 有 明显 畸形 及 影响 负重 行走 ， 晚 期 仍 须 再 截 除 。 

(四 ) EDR TRAPS ST 

EPA AT Se RAR BE he FRANK, FE A BH 
MERA, AOR APA SU WAR, AAR iS AAA 
动 3 周 即 可 。 


四 、 近 侧 趾 间 关 节 脱 位 


近 侧 趾 间 关节 脱位 不 常见 ， 一 旦 发 生 则 多 合并 足 的 其 他 损伤 。 以 踢 幅 趾 间 关节 脱 
位 最 多 见 。 常 是 远 节 幅 骨 向 距 侧 脱位 ， 以 开放 损伤 多 见 。 如 为 闭合 损伤 首先 行 闭合 复 
位 ， 并 用 相 邻 足 趾 制 动 。 如 为 开放 损伤 ， 复 位 后 常 不 甚 稳定 ， 可 用 细 钢 针 做 内 固定 。 
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第 一 章 ”创伤 骨科 治疗 的 昨天 、 今 天 和 明天 
昨天 
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明天 
创伤 骨科 常用 解剖 和 有 关 组 织 
创伤 骨科 解剖 概要 
创伤 骨科 有 关 组 织 
创伤 骨科 的 诊断 
骨折 分 类 与 创伤 评分 
骨折 分 类 
创伤 评分 

骨折 固定 

骨折 固定 的 理由 
石膏 外 固定 

牵引 技术 

骨折 手法 复位 基本 方法 
骨折 内 固定 技术 

骨 外 固定 技术 

固定 方法 的 选择 
功能 锻炼 
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第 五 节 胶体 重力 作用 的 利用 
第 六 节 过渡 阶段 的 锻炼 
第 七 节 效果 的 检验 
第 八 节 ”运动 器 械 的 利用 
END ”充分 发 挥 患者 的 作用 
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开放 性 骨折 的 固定 
伤口 闭合 
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第 四 节 ”骨盆 骨折 的 并 发 伤 、 并 发 症 和 伴 发 伤 
第 二 十 二 章 ” 髓 部 骨折 脱位 

第 一 节 ”股骨 颈 骨 折 

第 二 节 ”股骨 粗 隆 间 上 骨折 
第 三 节 ”股骨 粗 隆 下 骨折 

第 四 节 BRA TAHI 
第 二 十 三 章 ”上 股 骨干 骨 折 
第 一 节 ”股骨 的 解剖 特点 

第 二 节 ”股骨 干 骨折 的 损伤 机 制 与 分 类 
第 三 节 ”股骨 干 骨折 的 常见 合并 损伤 
San ”股骨 干 骨折 的 治疗 
第 二 十 四 章 ” 膝 关 节 周 围 骨 折 
第 一 节 ”股骨 远 端 骨折 

第 二 节 RAAH 

第 三 节 EKeraesf 
第 二 十 五 章 BBS 

第 一 节 ”应 用 解剖 

第 二 节 ” 伤 因 及 骨折 分 类 

第 三 节 

第 三 十 

第 一 节 

第 二 节 

Po 

第 一 节 

第 二 节 

第 三 节 

第 四 节 

第 五 节 


H O 


